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TOWyWy  Lancaster,  Westküste  Eoglands.  Ziemlich  besuchtes  Seebad. 
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TOXicamie   (to^ix6v,  Oift  and  aI(JLa),  Blutvergiftung. 

ToxiCOdendrOn  (to^ucov  und  ^^v^pov  =  Oiftbaum).  Folia  toxi- 
codendri  (Herba  Bhoia  ToxicodendriJ,  die  BlSLiier  Jon  Rhus  Toxicodendron 
Michaux^  Oiftsumach,  sumac  v^Sneux.     Nicht  mehr  officinell. 

Langgestielte,  dreizählige  filätter  mit  hanptsäcblicli  dünnen,  spitzen  Blätteben, 
wovon  das  mittlere  gestielt  und  oval,  die  seitenst&ndigen  sitzend,  eirund  und  nngleichseitig. 
Die  firischen  Blätter  sind  gefüllt  mit  einem  in  der  Lnft  sich  schwärzenden,  anf  der  Hant 
Entzündung  nnd  Anschwellung  bewirkenden  Safte.  Sie  sind  nicht  mit  den  äbnlichen,  jedoch 
mit  sämmtlich  ungestielten  Blätteben  versebenen  Blättern  der  gemeinen  Lederblnme,  Ptctlea 
trifoliata  L.,  zu  verwecbseln.  —  Im  Juni  und  Juli  gesammelt;  vorsichtig  nicht  über  ein 
Jabr  aufzubewabren  (Pharm.  Germ.  1872). 

Die  Blätter  des  Giftsumachs,  ein  unbekanntes,  dem  Cardol  ähnliches 
(oder  damit  identisches?)  Acre  enthaltend,  dienten  früher  innerlich  als  Narcotieum 
und  Antiparalyticum,  in  Pulvern,  Pillen,  Infus  (Maximaldosis  der  Ph.  Germ.  I.  =  0*4 
pro  dosi;  1*2  pro  die).  Zur  Anfertigung  der  Tinctura  Toxicodendri 
(Pharm.  Germ.  1872;  wie  Tinct,  Beilad.  bereitet,  gelbgrün;  Maximaldosis 
=  1*0  pro  dosi;  3*0  pro  die)  —  ebenfalls  als  Antiparalyticum  innerlich  und 
äusserlich  (in  Form  von  Einreibungen)  —  verwerthet. 

TOXiCOlOgie    (to^ix^v  und  XoyoO,  die  Lehre  von  den  Giften. 

Toxin,  s.  Ptomaine,  XVI,  pag.  179. 

TOXOnOSSn ,  besser  Toxiconosen  (to^ix6v  und v6co;), Giftkrankheiten, 
▼ergl.  Intoxication,  X,  pag.  436. 

TO-Yftk,  eine  japanesische  Drogue,  von  Pleurogne  rotata  Grtsebach, 
einer  kleinen,  dem  Centaureum  ähnlichen,  im  October  blühenden  Pflanze,  mit 
linear-lanzettförmigen,  circa  einen  Zoll  langen  und  in  der  Mitte  2 — 3  Linien 
breiten  Blättern ,  von  äusserst  bitterem  Geschmack ,  fast  geruchlos ;  als  stark 
wirkendes  Amarum  tonicum  zu  betrachten. 

Tr&bSy  Balken;  s.  Gehirn  anatomisch,  VII,  pag.  615. 

Trachealfistel,  s.  Luftfistei,  xii,  pag.  i26, 

Tr&ChSitiSy  LuftrObrencatarrh,  kommt  als  selbständige  Erkrankung  nicht 
vor,  immer  sind  entweder  der  Kehlkopf  oder  die  Bronchien  mehr  oder  weniger 
mitergriffen,  siehe  daher  bei  Laryngitis:  Laryngotracheitis  und  bei  Bron- 
chitis: Tracheobronchitis. 


6  TBACHELISMÜS.  —  TRACHEOTOMIE. 

TracheliSmUS,  s.  Epilepsie,  vi,  pag.  422. 

TrSlChSOtOiniB  nenoen  wir  diejcDige  chirurgische  OperatioD,  durch  welche 

die  Luftröhre,  LaryngOtOlllie  diejenige,  durch  welche  der  Kehlkopf  geöffnet 
wird.  Beide  wurden  und  werden  von  Vielen  auch  jetzt  noch  unter  dem  Namen 
Bronchotomie  zusammengefasst.  Dieser  Name,  unter  welchem  man  auch  noch 
die  Pharyngotomia  subhyoidea  mitbegriffen  hat,  ist  nur  insofern  zu 
rechtfertigen ,  als  durch  jene  Operationen  der  Luft  der  Zutritt  zu  den  Bronchien 
direct  geöffnet  wird,  itlhrt  aber  den  Anf&nger  irre,  da  es  sich  niemals  um  Oeffnung 
eines  Bronchus  handelt.  Der  wesentliche  Zweck  der  Tracheotomie  iat  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  dem  Kranken  das  auf  natürlichem  Wege  behinderte 
Atbmen  auf  künstlichem  Wege  möglich  zu  machen.  Der  operative  Eingriff  ist 
unter  diesen  Umständen  geradezu  lebensrettend,  indem  er  die  Erstickungsgefahr 
abwendet.  Bei  der  Laryngotomie  dagegen  handelt  es  sich  viel  seltener  um 
die  blosse  Herstellung  eines  freien  Weges  für  die  Luft,  als  um  die  Entfernung 
von  Neubildungen  oder  Beseitigung  von  Formfehlem  in  der  Höhle  des  Kehlkopfes» 
Au  die  Laryngotomie  werden  wir  die  Exstirpalion  des  Kehlkopfes  anschliessend 

A,    Tracheotomie. 

Geschichte.  Trotz  ihrer  hohen  Bedeutung  ist  die  Oeffnung  der  Luft- 
wege doch  im  Alterthume  fast  ganz  unbekannt  gewesen.  Hippokrates  empfahl, 
um  der  Erstickungsgefahr  zu  begegnen,  „vom  Munde  her  durch  den  Kehlkopf  eine 
Röhre  einzuführen^,  also  dieselbe  Operation ,  welche  unter  dem  Namen  „Tuhage 
du  larynx^  oder  „Catheierismua  laryngis"  in  neuester  Zeit  für  manche  Fälle 
wiederum  als  Ersatz  der  Oeffnung  der  Luftwege  in  Vorschlag  gebracht  worden 
ist.  Erst  im  letzten  Jahrhundert  v.  Chr.  hat  Asklepiades  von  Bithtnien  die 
operative  Oeffnung  der  Luftröhre  ausgeführt  und  durch  dieselbe,  nach  dem  Zeug- 
niss  des  Caelius  Aueelianus,  mehreren  Menschen  das  Leben  gerettet.  Aber 
durch  die  grosse  Autorität  des  Aeetaeus  wurde  ein  solcher  operativer  Eingriff 
verworfen,  hauptsächlich  weil  man  der  Meinung  war,  dass  die  durchschnittenen 
Lufti  Öhrenknorpel  nicht  wieder  zusammenwachsen  könnten.  Diese  Besorgniss  übte 
auch  später  auf  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  Operation  einen  solchen  Einfluss 
aus,  dass  Akttllus,  welcher  sie  im  zweiten  Jahrhundert  n.  Chr.  wieder  zu  Ehren 
brachte,  doch  die  Durchtrennung  der  Knorpel  zu  vermeiden  suchte,  indem  er  die 
Luftröhre  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Ringe  quer  durchschnitt.  Obgleich 
inzwischen  Abul  Kasem  durch  eine  Beobachtung  an  einem  Selbstmörder  und 
Wilhelm  von  Saliceto  durch  Versuche  an  Thieren  nachgewiesen  hatten,  dass 
auch  Trachealwunden ,  bei  denen  die  Knorpel  durchschnitten  waren,  öehr  wohl 
heilen,  warnte  doch  selbst  noch  Pare  vor  der  Verletzung  der  Knorpelringe  und 
empfahl  gleichfalls,  die  Luftröhre  durch  einen  queren  Schnitt  zu  öffnen.  Mit 
grosser  Wärme  hob  Fabricius  ab  Aquapendente  in  der  Mitte  des  16.  Jahr- 
hunderts die  lebensrettende  Wirkung  der  Operation  hervor :  „Inter  omnes  opera- 
tiones  hanc  unam  sewper  exiatimavi,  in  qua  hominea  a  subita  morte  in  subitam 
salutem  revocantur,  quae  medicum  Aesculapio  quam  simillimum  facit,^  Auch 
suchte  er  die  Indicationen  festzustellen  und  gab  den  Rath,  man  solle  nicht  operiren, 
wenn  die  Krankheit  nach  den  Lungen  hinabgestiegen  sei ;  der  grösste  Nutzen  sei 
zu  erwarten,  wenn  ein  Fremdkörper  oder  zäher  Schleim  in  der  Luftröhre  stecke. 
Während  Aktyllus  die  Luftröhrenwunde  mit  Haken  offen  halten  wollte,  empfahl 
Fabhicius  eine  silberne  Röhre  einzulegen,  die  mit  einem  um  den  Hals  geftlhrten 
Bande  befestigt  werden  sollte.  Ihm  ist  es  auch  zu  verdanken ,  dass  von  nun  ab 
auf  den  Querschnitt  verzichtet  und  statt  dessen  ein  Längsschnitt  gemacht  wurde, 
welcher  nach  seinem  Rath  unter  dem  dritten  Luftröhrenringe  beginnen  sollte,  um 
die  Schilddrüse  zu  vermeiden.  Dass  Fabbicics  die  Operation  selbst  ausgeführt 
habe,  lässt  sich  nicht  erweisen.  Dagegen  hat  Habicot  in  Paris  im  Anfange  des 
17.  Jahrhunderts  unzweifelhaft  die  Tracheotomie,   und   zwar  sowohl  wegen  Ver- 
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letinDgen  deB  Kehlkopfes,  als  aneh  bei  Erstlckungsgefahr  durch  einen  Fremd- 
körper in  der  Speiseröhre  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt.  Ein  Bauemjnnge 
hatte  in  Paris  fOr  seine  Waaren  einige  Ooldstflcke  gelöst  nnd  diese,  in  ein  Stflck 
Leinwand  verpackt,  zn  verschlucken  versucht,  um  sie  vor  RAubern,  von  denen  er 
auf  seinem  Heimwege  flberfallen  zu  werden  fürchtete,  sicherzustellen.  Das  Packet 
blieb  ihm  aber  im  Halse  stecken.  Er  wurde  in  höchster  Erstickungsgefahr  zn 
Habicot  gebracht.  Dieser  machte  die  Tracheotomie  und  stiess  den  werthvoUen 
Bissen  in  den  Magen  hinab,  von  wo  derselbe  den  Weg  bis  zum  Ende  des  Darms 
in  8  Tagen  zurücklegte.  „So  hatte  der  Junge, '^  schliesst  Habicot  seinen  Bericht, 
„weder  sein  Gold,  noch  sein  Leben  verloren.  Dank  der  Oeffnung  der  Luftröhre,  welche 
bald  zuheilte.^  ^)  —  Von  da  ab  wurde  die  Operation  immer  häufiger  ausgefUhrt. 
Schwerlieh  hat  dazu  die  Erfindung  der  „Bronchotome^^  beigetragen,  welche  nach 
Art  eines  Troicarts  ohne  Weiteres  durch  die  Haut  und  die  übrigen  bedeckenden 
Schichten  in  die  Luftröhre  eingestossen  werden  sollten,  deren  ältestes  von  Dbkkbrs 
(1675)  angegeben  zu  sein  scheint  und  denen  auch  noch  der  berühmte  Oottlieb 
AuousT  Richter  in  Oöttingen  seine  Aufmerksamkeit  zuwandte.  Vielmehr  waren 
es  die  Fortschritte  des  anatomischen  Wissens  und  die  bessere  Ausbildung  der 
chirurgischen  Technik,  namentlich  der  Blutstillung,  welche  die  Tracheotomie  immer 
häufiger  ausführen  und  gelingen  Hessen.  Auch  die  bessere  Gestaltung  der  einzu- 
führenden Röhren,  namentlich  die  Herstellung  der  „Doppelcanülen" ,  welche  um 
1730  von  G.  Marttn  in  St.  Andrews  bereits  angegeben  wurde,  trug  wesentlich 
dazu  bei.  Von  grosser  Bedeutung  war  es,  dass  Koryphäen  der  inneren  Medicin, 
wie  Louis  und  van  Swietbn,  die  grosse  Bedeutung  der  Operation  bei  allen  Ver- 
sperrungen  der  Luftwege  erkannten  und  dieselbe  namentlich  auch  als  das  einzige 
Mittel  anerkannten,  um  dem  sonst  eintretenden  „engorgement^^  der  Lungen  vorzu- 
beugen. Wunderbar  genug  verwarfen  die  beiden  Aerzte,  welche  im  Anfange 
unseres  Jahrhunderts  den  von  Napoleon  ausgesetzten  grossen  Preis  für  die 
beste  Arbeit  über  den  Croup  gewannen  (der  Franzose  Jurine  und  der  Deutsche 
Albbrs)  die  Operation  gleicbmässig.  Aber  schon  damals  fand  die  Tracheotomie 
beim  Croup  energische  Vertreter.  Caron  (1808)  sagte  nicht  blos:  „Hora  la 
trachdotomie  point  de  salut  pour  les  croupalisSs^ ,  sondern  stiftete  auch  einen 
Preis  von  1000  Pres,  für  die  erste  glückliche  Operation  der  Art.  Diese  gelang 
17  Jahr  später  Brbtonneaü  ,  dessen  Arbeiten  für  die  allgemeinere  Anerkennung 
der  Operation  entscheidend  waren.  Auf  Grund  des  reichhaltigen  Materials,  welches 
ihm  das  grosse  Pariser  Kinderhospital  lieferte,  hat  dann  Trousseau  Jahrzehnte 
lang  in  Praxis  und  Theorie  für  die  Einführung  und  Verbreitung  der  Operation 
segensreich  gewirkt.  In  Deutschland  sind,  abgesehen  von  den  Lebenden,  nament- 
lich PiTHA,  W.  Roser,  Wilms,  v.  Lanqenbeck  und  C.  Hüter  als  ihre  Förderer 
zu  nennen. 

Indicationen.  Man  kann  zwar  ganz  allgemein  sagen,  die  Tracheotomie 
sei  in  allen  Fällen  indicirt,  in  denen  es  sich  um  Beseitigung  eines  Respirations- 
hindemisses  handelt ,  welches  durch  dieselbe  beseitigt  werden  kann ,  auf  andere 
Weise  aber  nicht  leichter  oder  schneller  zu  beseitigen  ist.  Zu  einem  richtigen  Ver- 
ständniss  für  den  Wirkungskreis  der  Operation  wird  aber  ein  näheres  Eingehen 
auf  die  einzelnen  Indicationen  erfordert.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die 
Tracheotomie  dringend  indicirt ;  d.  h.  sie  muss  ohne  allen  Aufschub  gemacht 
werden,  um  den  Erstickungstod  zu  verhüten.  Namentlich  darf  man  nicht  länger 
warten,  wenn  schon  Zeichen  der  Kohlensäurevergiftung  eingetreten  sind:  bleiche 
Gesichtsfarbe  bei  bläulicher  Färbung  der  Lippen ,  Benommenheit  des  Sensoriums, 
Einziehung  der  Herzgrube,  der  Kehlgrube  und  der  OberschlUsselbeingruben  bei 
der  Inspiration.  Aber  diese  Erscheinungen  drohender  Erstickungsgefahr  sollen 
nicht  etwa  abgewart<?t  werden ,  bevor  man  sich  zur  Operation  entschliesst.  Es 
kann  durch  die  Inspirationsbewegungen  bei  behindertem  Luftzutritt  sehr  leicht 
eine  Verdünnung  der  Luft  in  den  Lungen  zu  Stande  kommen,  welche  zu  nach- 
theiligen Ueberfüllungen  der  kleinsten  Gefässe,  Ausschwitzung   von  Flüssigkeit  in 
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die  Lnngenblftscheii  und  somit  zu  schweren  Schädigungen  des  wesentliehsten 
der  Athemorgane  führt,  bevor  jene  drohenden  Erscheinungen  auftreten. 

Speciell  sind  als  Indicationen  für  die  Tracheotomie  aufsuftlhren :  1.  Fremd- 
körper in  den  Luftwegen.  2.  Oompression  der  Luftröhre  (doich 
Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  oder  durch  Geschwülste,  welche  die  Luftröhre 
zusammendrücken).  3.  Verletzungen  des  Kehlkopfes.  4.  Neubildungen 
im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre.  5.  Oedema  glottidis.  ^.  Acute 
Entzündungen  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre,  namentlich  Group 
und  Diphtherie.  7.  Chronische  Entzündungen  und  Versehwl^ 
rungen  im  Kehlkopfe.  8.  Lähmung  der  Olottisöffner  (Mm,  erico- 
arytaenoidei  postici).  9.  Zum  Behuf  der  Einleitung  der  künstliehen 
Respiration.  10.  Zum  Behuf  der  Tamponade  der  Luftröhre,  um  das 
Einflieasen  von  Blut  in  die  Bronchien  bei  gewissen  Operationen  am  Kopf  und  am 
Halse  zu  verhüten. 

1.  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  erheischen  nicht  blos,  wenn 
sie  durch  ihre  Orösse  oder  durch  ihr  Festsitzen  in  der  Stimmritze  Erstickungs- 
gefahr bedingen,  sondern  auch,  wenn  diese  nicht  besteht,  sobald  ihre  Anwesenheit 
nur  irgendwie  erkannt  werden  kann,  die  Tracheotomie;  denn  es  ist  etwas  sehr 
Gewöhnliches ,  dass  auf  den  ersten  Erstickungsanfall ,  welcher  beim  Passiren  der 
Glottis  auftritt,  zwar  vollkommenes  Wohlbefinden  folgt,  dann  aber  in  verschieden 
langen  Intervallen  Erstickungsanfälle  sich  einstellen,  welche  meist  von  einem  Hin- 
aufschleudem  des  Fremdkörpers  in  den  Kehlkopf  herrühren  und  leicht  ganz 
plötzlich  dem  Leben  ein  Ende  machen  können.  Wird  nach  Oeffnung  der  Luft- 
röhre der  Fremdkörper  herausgeschleudert  oder  herausgezogen,  so  ist  damit  die 
Heilung  gesichert.  Man  kann  daher  mit  Recht  sagen,  die  Tracheotomie  fdere 
bei  der  Behandlung  von  Fremdkörpern  ihre  schönsten  Triumphe;  ihre  Wirkung 
ist  hier  eine  radicale.  —  Zu  den  Fremdkörpern  müssen  auch  die  Flüssigkeiten 
gerechnet  werden,  welche  beim  Erbrechen,  Ertrinken,  selten  wohl  beim  sogenannten 
Verschlucken  in  die  Luftwege  gelangen  können.  Wird  in  solchen  Fällen  nach  der 
Tracheotomie  auch  sofort  die  Aspiration  ausgeftihrt,  so  ist  der  Erfolg  dennoch 
kein  so  sicherer,  wie  bei  festen  Fremdkörpern,  wodurch  freilich  an  der  Indieation 
selbst  nichts  geändert  wird.  —  Insofern  durch  die  nach  der  Entleerung  von 
Flüssigkeiten  eingeleitete  künstliche  Respiration  auch  Scbeintodte  wieder  zum  Leben 
gebracht  werden  können,  kann  man  auch  sagen,  Scheintod  indicire  die  Tracheotomie. 

2.  Compression  der  Luftröhre.  Die  Luftröhre  kann  acut  und  bis 
zu  Ersticknngsgefahr  durch  einen  Fremdkörper,  welcher  in  der  Speiseröhre 
festsitzt,  zusammengedrückt  werden,  wie  in  dem  oben  erzählten  Falle  von  Habicot.  ^) 
Gelingt  in  einem  solchen  Falle  nicht  sofort  das  Ausziehen  oder  das  Hinabstossen 
des  fremden  Körpers  oder  ist  letzteres  wegen  seiner  Gestalt  oder  chemischen  Be- 
schaffenheit nicht  zulässig,  so  ist  die  Tracheotomie  dringend  indicirt  und  lebens- 
rettend, wenn  sie  zeitig  genug  ausgeführt  wird. 

Auch  bei  der  Compression  durch  Geschwülste,  welche  von  den 
Seiten  her  oder  von  hinten  auf  die  Trachea  drücken,  ist  die  Oeffnung  der  Luftröhre 
indicirt;  sie  ist  in  solchen  Fällen  auch  lebensrettend,  indem  sie  die  Erstickung 
abwendet;  aber  einerseits  gelingt  ihr  dies  nicht  immer  auf  die  Dauer,  indem  die 
weiterwachsende  Geschwulst  ihren  Druck  gegen  die  obere  Thoraxapertur  hin  aus- 
löst, andererseits  handelt  es  sich  meist  um  bösartige  Geschwülste,  welche  auf  andere 
Weise  als  durch  Compression  der  Luftröhre  den  Tod  herbeiführen.  Auch  durch 
Kropfgeschwülste  kann  zur  Abwendung  des  Erstickungstodes  die  Tracheotomie 
indicirt  werden.  Ist  die  Gefahr  nicht  so  dringend,  dass  für  die  Exstirpation 
(oder  Resection)  des  Kropfes  die  erforderliche  Zeit  fehlt,  so  wird  man  lieber  zu 
der  letzteren  schreiten,  weil  sie  radicale  Hilfe  bringt  und  die  Oeffnung  der  Luft- 
röhre vermeiden,  weil  diese  der  antiseptischen  Behandlung  der  Wunde  im  Wege  steht. 

3.  Verletzungen  des  Kehlkopfes  von  verschiedener  Art  können 
die  Tracheotomie   erforderlich   machen.    Die  Behinderung   des  Lufteintrittes  kann 
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entweder  dureh  die  Verletzung  selbst  oder  darch  deren  spätere  Folgen  bedingt 
sein.  Ersterea  ist  namentlich  der  Fall  bei  Fraeturen  des  Kehlkopfes,  wenn 
Bmehstflcke  in  die  Keblkopfshöhle  hinein  dislocirt  sind,  oder  wenn  durch  Ver- 
sehiebong  derselben  die  Stimmbänder  bis  zam  Versehlnss  der  Glottis  gegeneinander 
gedrängt  werden,  oder  wenn  darch  die  gleichzeitige  Zerreissnng  der  umgebenden 
Oewebe  submueöse  Blutungen  (blutige  Infiltration)  zu  Stande  kommen.  Auch 
emphysematOse  Auftreibnng  des  Bindegewebes,  namentlich  im  Bereiche  der  falschen 
Stimmbänder,  kann  in  Folge  eines  Eehlkopfbruches  Erstickungsgefahr  bedingen; 
überdies  kann  die  nachfolgende  Entzündung  aach  später  noch  ödematöse  Schwellungen 
(Oedema  gloUidis)  und  dadurch  Versperrung  des  Luftzutrittes  veranlassen.  Ausser- 
dem kann  die  Oefihung  der  Luftröhre  bei  Brüchen  des  Kehlkopfes,  ganz  abge- 
sehen von  der  Erstickungsgefahr,  auch  erforderlich  werden,  um  die  verschobenen 
Bruchstücke  in  die  riehtige  Lage  zu  bringen. 

Dieselben  üblen  Folgen  wie  bei  Kehlkopfbrüchen  können  auch  durch 
Schnitt-,  Stich-  und  Schusswunden  herbeigeführt  werden.  Bei  letzteren 
kann  überdies  die  Kugel  oder  ein  Fetzen  der  Kleidung  im  Kehlkopf  oder  in  der 
Trachea  stecken  bleiben.  Der  abgeschnittene  Kehldeckel  kann  sich  in  der  Stimm- 
ritze einklemmen. 

Bei  der  grossen  Gefahr,  welche  sich  hieraus  für  alle  schwereren  Ver- 
letzungen des  Kehlkopfes  ergiebt,  erscheint  es  gerechtfertigt,  die  Regel  aufzu- 
stellen, dass  man  in  solchen  Fällen,  auch  wenn  augenblicklich  Erstickungsgefahr 
nicht  besteht,  die  prophylaktische  Tracheotomie  machen  solle. ^)  Jedoch 
muss  zugestanden  werden ,  dass  die  Heilung  auch  ohne  Tracheotomie  manchmal 
gelungen  ist.  Aber  der  Arzt  muss  sich  der  Verantwortung  bewusst  bleiben,  welche 
auf  ihn  fällt,  wenn  wegen  Unterlassung  der  prophylaktischen  Tracheotomie  der  Tod 
eintritt.  Es  muss  mindestens  eine  sehr  sorgfältige  Ueberwachung  des  Verletzten 
durch  sachverständige  Gehilfen  stattfinden  und  Alles  zur  Tracheotomie  bereit  stehen. 

Viel  seltener  als  die  angeführten  mechanischen  Verletzungen  erheischen 
Verbrühungen  und  Anätzungen  des  Kehlkopfes  die  Tracheotomie.  Selbst- 
verständlich sind  solche  nur  möglich  bei  gleichzeitiger  analoger  Verletzung  des 
Schlundes.  Aber  es  genügt ,  dass  ein  Tröpfchen  der  ätzenden  Substanz  (nament- 
lich Schwefelsäure)  in  den  Kehlkopf  hineingelangt,  um  sofort  eine  Schwellung 
seiner  Schleimhaut  herbeizufahren,  welche  Erstickungsgefahr  bedingt.  Heisse 
Dämpfe  können  in  gleicher  Weise  verderblich  wirken.  Wenn  auch  die  Tracheotomie 
unter  solchen  Verhältnissen  bisher  wenig  erfreuliche  Resultate  geliefert  hat  (wahr- 
scheinlich weil  sie  immer  erst  zu  spät  zur  Ausführung  kam),  so  ist  an  dieser 
Indication  doch  unbedingt  festzuhalten,  da  ohne  die  Oeffnung  der  Luftröhre  die 
Lebensrettnng  ganz  unmöglich  erscheint.  Der  Vorschlag  von  Pauly  ^),  bei  chemischer 
Aetzung  die  Trachea  zu  tamponiren  und  den  Kehlkopf  dann  mit  einer  neutrali- 
sirenden  Flüssigkeit  auszuspülen,  wird  wegen  zu  späten  Eintreffens  der  ärztlichen 
Hilfe  wohl  nur  selten  zur  Ausfflhrung  kommen  können. 

4.  Neubildungen  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  indi- 
ciren  die  Tracheotomie  theils  zum  Behuf  ihrer  Entfernung,  theils  zur  Abwendung 
der  Erstickungsgefahr.  Für  erstere  ist  freilich  in  neuester  Zeit  bei  weitem  häufiger 
unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  der  Weg  üurcli  den  Mund  und  den  Schlund 
eingeschlagen  worden.  Aber  bei  bösartigen  Gewächf^eu  wird  auf  diesem  Wege 
schwerlich  jemals  radicale  Heilung  erzielt  werden.  Vielmehr  ist  unter  solchen 
Verhältnissen  die  partielle  oder  die  totale  ExRtirpation  des  Kehlkopfes  indicirt. 
Für  diese  ist  dann  die  Tracheotomie  in  vielen  Fällen  ein  wichtiger  Voract  (vergl. 
Laryngotomie)  Sehr  selten  dürften  die  Fälle  sein,  in  denen  e3  gelingt,  von 
einer  dureh  Tracheotomie  angelegten  Luftröhrenfistel  aus  Geschwülste,  welche  im 
Kehlkopf  sitzen,  zu  exstirpiren ;  selbstverständlich  müsste  ihr  Sitz  unterhalb  der 
Stimmbänder  sein. 

Wird  die  Tracheotomie  wegen  eines  Gewächses  im  Kehlkopfe  zur  Abwen- 
dung der  Erstickungsgefahr  gemacht,  so  wird  zunächst  dieser  Zweck  wohl  immer 
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erreicht;  aber  die  gtlDBtige  Wirkung  der  Operation  hat  sich  auch  darin  gezeigt, 
daBS  unter  dem  Einfluss  der  Ablenkung  des  Luftstromes  das  Wachsthum  der  Neu- 
bildung verlangsamt  und  ihr  Zerfall  verzögert  wird. 

5.  Oedema  glottidis.  Eine  ödematöse  Schwellung  des  submucösen 
Bindegewebes  im  Kehlkopfseingange,  namentlich  im  Bereiche  der  Ligamenta  ary- 
eptglottica,  seltener  wohl  unterhalb  der  Stimmbänder  und  niemals  der  Stimmbänder 
selbst,  da  diese  ein  infiltrirbares  submucöses  Gewebe  nicht  besitzen,  wird  allgemein 
als  „Glottisödem '^  bezeichnet.  Hier,  wie  bei  allen  Oedemen,  handelt  es  sich  nicht 
um  eine  selbständige  Erkrankung,  sondern  um  die  Folge  einer  Störung  des  Blut- 
laufes in  den  Venen,  welche  durch  Krankheiten  von  verschiedener  Natur  und 
von  verschiedenem  Sitze  veranlasst  sein  kann.  Wir  haben  deren  schon  mehrere 
unter  den  vorhergehenden  Nummern  kennen  gelernt  und  werden  auf  andere  noch 
zurtickkommen.  Selbstverständlich  leistet  die  Tracheotomie  nichts  zur  Heilung  der 
dem  Oedem  zu  Grunde  liegenden  Krankheiten  ^  sondern  beseitigt  nur  die  Er- 
stickungsgefahr. 

6.  Acute  Entzündungen  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre, 
namentlich  Croup  und  Diphtherie,  indiciren  die  Tracheotomie,  sobald 
Erstickungsgefahr  droht.  Nur  diese  vermag  die  Operation  abzuwenden,  keines- 
wegs aber  hat  sie  auf  die  Krankheit  selbst  einen  directen  Einfluss.  Ihre  lebens- 
rettende Wirkung  macht  sich  aber  nicht  blos  in  solchen  Fällen  geltend,  in  denen 
das  Respiration shinderniss  durch  pathologische  Veränderungen  im  Kehlkopfe  bedingt 
ist,  sondern  die  Oeffnung  der  Luftröhre  kann  auch  dazu  dienen,  dass  fibrinöse 
und  eiterige  Massen  (sogenannte  Oroupmembranen)  aus  dem  unteren  Theile  der 
Luftröhre  oder  ans  den  Bronchien  ausgehustet  oder  entfernt  werden.  In  dem 
eben  angegebenen  Sinne  wird  die  Indication  der  Tracheotomie  durch  die  genannten 
Krankheiten  jetzt  wohl  von  allen  Aerzten  anerkannt,  während  sie  in  frtiheren 
Jahrzehnten  heftig  umstritten  wurde.  Der  schon  vor  37  Jahren  von  Karl  Weber 
(in  Darmstadt)  gemachte  und  seitdem  von  Anderen  oft  wiederholte  Vergleich  ^) 
ist  vollkommen  zutreffend:  „Das  croupkranke  Kind  befindet  sich  in  der  Lage 
eines  Erhängten ;  beide  können  vielleicht  an  einer  unheilbaren  Lungenentzündung 
leiden,  sicher  aber  ^ind  sie  dem  Tode  verfallen  durch  die  Absperrung  des  Hals- 
theiles  ihrer  Luftwege  *,  bei  dem  Erhängten  muss  zuerst  der  Strick  durchschnitten 
werden,  dann  mag  er  von  seiner  Pneumonie  vielleicht  genesen ;  dem  Croupkranken 
mu88  die  Luftröhre  geöffnet  werden ,  dann  kann  möglicher  Weise  auch  bei  ihm 
noch  Genesung  erfolgen." 

Während  man  früher  auch  von  Seiten  derjenigen  Aerzte,  welche  die 
Tracheotomie  als  Rettungsmittel  bei  Croup  und  Diphtherie  anerkannten,  doch  bei 
Kindern  unter  zwei  Jahren  von  der  Operation  absehen  zu  müssen  glaubte,  hat 
man  sieb  jetzt  überzeugt,  dass  dieselbe  auch  im  zartesten  Lebensalter  ihre  lebens- 
rettende Bedeutung  bewähren  kann. 

Besonders  erwähnt  sei  hier  noch  die  acutePerichondritis,  welche 
nicht  blos  im  Gefolge  des  Typbus  und  der  Pocken,  sondern  auch  selbständig  als 
sogenannte  „rheumatische^^  Perichondritis ,  namentlich  am  Ringknorpel,  auftritt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  mag  sie  wohl  unter  Oedema  glottidis  subsumirt 
worden  sein.  Jedenfalls  liegt  die  Hauptgefahr  in  dem  schnell  steigenden  Oedem 
und  der  dadurch  bedingten  Athemnoth.  In  Fällen  der  Art  ist  es  gewiss  viel 
besser,  zunächst  auf  eine  genaue  Feststellung  der  Dingnose  zu  verzichten  und 
sofort  die  Luftröhre  zu  öfi^nen,  aU  sich  der  Gefahr  auszusetzen,  dass  der  Kranke 
während  der  laryngoskopischen  Untersuchung  stirbt,  wie  dies  in  einem  von 
Paüly  ^)  mitgetheilten  Falle  sich  ereignete. 

7.  Chronische  Entzündungen  und  Verschwärungen  im 
Kehlkopfe  erfordern  gleichfalls,  obgleich  viel  seltener  als  die  acuten  Processe, 
die  Oeffnung  der  Luftröhre,  um  eine  durch  sie  drohende  Erstickungsgefahr  abzu- 
wenden. Namentlich  handelt  es  sich  um  tuberkulöse  und  syphilitische  Geschwüre, 
welche  einerseits  im  Beginne  zu  Glöttisödem ,    andererseits    nach    der  Vernarbung 
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xa  VerengeruDgeii  im  Kehlkopfe  sowohl,  als  aneh  in  der  Luftröhre  AdIess  geben 
können.  Auch  die  Verschwärungen,  welche  im  Verlauf  des  Typhns,  vorzugsweise 
in  der  (hegend  der  Giessbeckenknorpel,  vorkommen,  gehören  hierher.  Chronische 
Schwelinngen  an  der  unteren  Flflche  der  Stimmbänder  und  Blennorrhoen  der  Luft- 
röhre können  gleichfalls  hierher  gerechnet  werden. 

8.  Lähmung  der  Olottisöffner  (Mm.  crico-arytaenoidei  postici) 
ist  eine  sehr  seltene,  erst  in  neuester  Zeit  aufgestellte  Indication,  deren  sichere 
Begrttndung  nur  mit  Hilfe  des  Eehlkopfspiegels  möglich  ist.  ^)  Bevor  man  zur 
Operation  schreitet,  muss  man  sich  vergewissem,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
hysterische  Lähmung  handele.  Dass  auch  bei  anderen  Neurosen  die  Tracheotomie 
snr  Abwendung  des  Erstickungstodes  nöthig  werden  kann,  muss  zugestanden  werden, 
Ist  jedoch  noch  nicht  praktisch  erwiesen. 

9.  Zum  Behufe  der  Einleitung  der  kflnstlichen  Respiration 
durch  Einblasen  von  Luft  kann  die  Tracheotomie  in  allen  Fällen,  in  denen  Schein- 
tod durch  Erstickung  eingetreten  ist,  auch  bei  Vergiftungen  durch  irrespirable 
oder  giftige  Gase  und  bei  der  Chloroform-Aspbyxie  indicirt  sein.  Jedoch  hat  man 
in  allen  diesen  Fällen  zu  erwägen,  ob  die  Einleitung  der  künstlichen  Respiration 
ohne  Tracheotomie  nicht  etwa  schneller  und  besser  gelingt ;  denn  leicht  kann  durch 
die  Ausführung  der  Operation  eine  kostbare  Zeit  verloren  gehen.  Dringend  indicirt 
ist  die  Oeffnung  der  Luftröhre  nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Zutritt  der 
Luft  oberhalb  der  Luftröhre  durch  irgend  ein  Hinderniss  versperrt  ist,  welches 
sich  nicht  schnell  genug  hinwegräumen  lässt.  Gewöhnlich  wird  man  durch  Vor- 
schieben des  Unterkiefers  und  Vorziehen  der  Zunge  der  Luft  den  Zutritt  ebenso 
gut  und  schneller  freilegen  können  und  somit  die  ktlnstliche  Respiration  durch 
rhythmisches  Zusammendrücken  des  Thorax  und  durch  galvanische  Reizung  der 
Nn,  phrenlci  am  Halse  schneller  in  Gang  setzen  können,  als  durch  Einblasen 
von  Luft  duich  die  Tracheal wunde. 

1 0.  Zum  Behuf  der  Tamponade  der  Luftröhre,  welche  erforderlich 
sein  kann,  um  das  Einfliessen  von  Blut  und  anderen  Flüssigkeiten  in  die  Bronchien 
bei  gewissen  Operationen  am  Kopfe  und  am  Halse,  sowie  bei  pathologischen  Zu- 
ständen, welche  ein  solches  Einfliessen  zur  Folge  haben  könnten,  zu  verhüten,  ist  die 
Tracheotomie  indicirt.  Ndssbaum  <^)  war  der  Erste,  welcher  diese  Indication 
aufstellte.  Er  rieth,  nach  Oeffnung  der  Luftröhre  in  diese  ein  Rohr  (Canüle)  ein- 
zusetzen und  den  Kehlkopfseingang  durch  einen  Schwamm  zu  verstopfen.  Auf  die 
bei  weitem  bequemere,  von  Tb£NDELenburo  angerathene  Tamponcanüle 
werden  wir  bei  der  Beschreibung  der  Operation  zurückkommen.  Ob  zur  Erreichung 
des  Zweckes,  d.  h.  zur  Verhütung  des  Einfliessens  von  Blut  in  die  Luftwege,  die 
Tamponade  der  Trachea  oder  das  von  E.  ROSE^)  vorgeschlagene  Operiren  am 
hängenden  Kopf  den  Vorzug  verdient,  lässt  sich  nur  unter  Berücksichtigung 
aller  Verhältnisse  des  einzelnen  Falles  entscheiden.  Bei  Anwendung  der  Tampon- 
canüle ist  man  von  der  Haltbarkeit  des  Tampons  abhängig;  bei  den  Operationen 
am  hängenden  Kopf  ist  ein  bei  weitem  stärkerer  Blutverlust,  wegen  der  Aufstauung 
des  Blutes  in  den  grossen  Venen  des  Halses  und  des  Kopfes ,  welche  durch  das 
Hinunterhängen  des  Kopfes  bedingt  wird,  nicht  zu  vermeiden. 

Wo  es  sich  darum  handelt,  das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  in  die 
Luftwege  (aus  dem  Schlünde  oder  aus  der  Speiseröhre)  auf  die  Dauer  zu  verhüten, 
kann  selbstverständlich  nur  die  Tamponade  der  Trachea  in  Frage  kommen. 

Gefahren  der  Tracheotomie.  Bei  richtiger  Ausführung  ist  die 
Oeffnung  der  Luftröhre  eine  gefahrlose  Operation.  Gefährlich  kann  sie  werden 
durch  Einströmen  (Einsaugen)  von  Blut  in  die  Luftwege  und  durch  Nebenver- 
letzungen, welche  jedoch  immer  vermieden  werden  können.  Unmittelbar  nachdem 
die  Luftröhre  geöffnet  ist,  hören  bei  Krauken,  welche  sich  in  hohem  Grade  in 
Erstickungsgefahr  befanden ,  die  Athembewegungen ,  welche  vorher  vielleicht  noch 
sehr  stürmisch  waren,  plötzlich  ganz  auf;  es  tritt  Apnoe  ein.  Dies  erklärt  sich 
AUS  dem  relativen  Ueberfluss  von  Sauerstoff,  welcher  jetzt  zur  Medulla  oblongata 
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gelangt,  während  dieselbe  bis  dahin  von  Kohlensäure  ttberflathet  war.  Dieser 
fdr  den  Laien  schreckhafte  Zustand  geht  gewöhnlich  schnell  Ton  selbst  oder  auf 
Anwendung  einiger  Hantreize  vorflber. 

Auf  die  Störungen  und  Gefahren,  welche  durch  nachfolgende  Erkrankungen 
in  und  an  der  Trachea  bedingt  werden  können,  kommen  wir  weiter  unten  zurflck. 

Methoden  der  Tracheotomie.  Man  unterscheidet  allgemein  eine 
obere  und  eine  untere,  kann  aber  auch  eine  mittlere  und  eine  mit  Durch- 
schneidung des  Ringknorpels  combinirte  Tracheotomie  unterscheiden.  Letztere  wird 
als  Krikotracheotomie  oder  nach  Hüter,  welcher  ihr  besonders  das  Wort 
geredet  hat,  auch  schlechtweg  als  Krikotomie  bezeichnet.  Die  untere  Tracheotomie 
wird  unterhalb  des  Isthmus  der  Schilddrüse  gemacht,  die  o  b  e  r  e  oberhalb  desselben ; 
die  mittlere  erheischt  die  Durchschneidung  des  Isthmus  und  wird  daher  in  Fällen, 
in  denen  eine  Kropfgeschwulst  weder  für  die  obere,  noch  fflr  die  untere  Raum 
lässt,  in  Frage  kommen.  Während  man  in  frflheren  Zeiten  sich  allgemein  der  unteren 
Tracheotomie  zuwandte,  weil  man  den  Raum  zwischen  dem  Ringknorpel  und  dem 
Isthmus  der  Schilddrüse  nicht  ftlr  genügend  erachtete,  um  eine  hinreichend  grosse 
Oeffnung  anzulegen,  wird  seit  den  letzten  Decennien  die  obere  Tracheotomie  bevor- 
zugt, weil  durch  die  verbesserte  Technik  der  nöthige  Raum  gewonnen  werden  kann, 
um  die  drei  bis  vier  obersten  Luftröhrenringe  zu  durchschneiden  und  somit  eine 
für  die  normale  Respiration  genügende  Oeffnung  anzulegen,  während  die  Ausführung 
der  unteren  Tracheotomie  durch  die  an  jener  Stelle  erheblich  tiefere  Lage  der 
Luftröhre  und  die  vor  ihr  und  dicht  auf  ihr  liegenden  grossen  Venen,  welche 
gerade  bei  bestehender  Erstickungsnoth  strotzend  gefüllt  sind,  erheblich  schwieriger 
und  weniger  schnell  auszuführen  ist.  Um  eine  freie  Respiration  zu  gewähren, 
muss  die  Oeffnung  in  der  Trachea  auch  für  kleine  Kinder  mindestens  6,  für  Er- 
wachsene aber  12 — 15  Mm.  betragen. 

Technik  der  Tracheotomie.  Zur  Ausführung  der  Tracheotomie 
braucht  man  nur  wenige  Instrumente:  3  schmale  kurze  Messer,  1  bauchiges, 
1  spitzes,  1  geknöpftes,  letzteres  meist  entbehrlich,  2  Haken pincetten,  2  anatomische 
Pincetten ,  1  federnden  Wundhaken ,  2  scharfe  und  2  stumpfe  Häkchen ,  einige 
Pincetten  oder  Zängelchen  zur  Unterbindung,  Umstechungsnadeln ,  1  biegsamen 
Catbeter,   1  Canüle. 

Kann  man  mehrere  Gehilfen  haben,  so  soll  der  eine  den  Kopf  des 
Patienten  halten,  der  zweite  die  Chloroformbetäubung  besorgen,  der  dritte  und 
vierte  die  Wundbaken  halten,  die  Wunde  abtupfen,  Instrumente  zureichen.  Auch 
zum  Festhalten  der  Hände  und  Füsse  können  noch  Gehilfen  gebraucht  werden, 
sind  aber  entbehrlich,  wenn  man  die  Extremitäten  festbindet.  Bei  der  Dringlich- 
keit der  Sache  wird  man  sich  oft  mit  einem  oder  gar  keinem  sachverständigen 
Gehilfen  behelfen  müssen.  Der  Kranke  soll  sich  jedenfalls  in  horizontaler  Rückenlage 
befinden  mit  etwas  hintenüber  gebeugtem  oder  selbst  hintenüber  hängendem  Kopfe. 
Will  man  bei  herabhängendem  Kopfe  operiren,  so  muss  der  Gehilfe,  welcher  den 
Kopf  hält,  besonders  zuverlässig  sein  und  wohl  beachten,  ob  durch  diese,  mit 
starker  Dehnung  der  Luftröhre  verbundene  Haltung  das  Athmen  nicht  etwa  behindert 
wird,  in  welchem  Falle  man  die  Stellung  sofort  ändern  müsste. 

Die  Anwendung  des  Chloroforms  ist  bei  der  Tracheotomie  durchaus 
nicht  ausgeschlossen.  Freilich  wird  man  in  den  schlimmsten  Fällen  von  Athemnoth 
darauf  verzichten  müssen,  um  keinen  Zeitverlust  herbeizufflhreo.  Aber  bei  grosser 
Unruhe  und  Aufregung  des  Kranken  kann  die  Betäubung  nicht  blos  zur  Erleichterung, 
sondern  auch  geradezu  zur  Beschleunigung  der  Operation  dienen,  da  die  stürmischen 
Athembewegungen  durch  die  Betäubung  beseitigt  werden  und  somit  auch  die  sonst 
sehr  hinderlichen  Bewegungen  des  Kehlkopfes  fortfallen.  Gerade  bei  kleinen 
Kindern,  bei  denen  es  auf  Sicherheit  der  Schnittführung  so  sehr  ankommt,  empfiehlt 
sich  daher  die  Chloroformbetäubung  ganz  besonders.  Manche  Asphyktische  (nament- 
lich Kinder)  sind  freilich  durch  die  Koblensäurevergiftnng  schon  in  einem  solchen 
Grade  unempfindlich,   dass  man  keines  Chloroforms  bedarf.    Jedenfalls  steht   fest. 
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daas  difi  Entiokiuigagefahr  durch  Toraicbtige  Anwendung  des  Chloroforms  nicht 
gMteigert  wird. 

Welche  Methode  man  auch  wflhien  mag,  immer  wird  festzuhalten  sein, 
dan  man  das  Operationsfeld,  wenn  anch  keine  Aussicht  vorbanden  ist,  spftter 
intiMptiBehe  Verbinde  in  wirksamer  Weise  anzuwenden ,  doch  antiseptisefa 
sftnberii  moss  (sofern  die  Ersticknoftsgefabr  noch  Zdt  d&zn  lisst),  dass  man 
die  Einaehnitte  gonan  in  der  Mittellinie  machen,  die  Blosslegnng  der  Trachea 
wie  diejenige  einer  grossen  Arterie  bewerkstelligen,  die  Blutung  bo  voUstftndig 
wie  irgend  mtlglich  Tor  Oeffanng  der  LnflrOhre  stillen,  die  Luftröhre  mit  scharfen 
Haken  festhalten  mid  im  Moment  der  Oeffnung  mit  diesen  Aber  das  Niveau  jeder 
etwa  noch  stattfindenden  Btntniig  emporheben,  demn&chat  aber  die  Rinder  der 
Oeffnung  so  weit  aDseinanderaieben  mass,  dasa  die  Respiration  frei  von  Statten  gehen 
imd  etwa  vorhandene  Fremdkörper  (auch  Psendomembranen)  leicht  heran sge- 
langen  kOnnen. 

FOr  das  Fiiiren  nnd  Emporziehen  der  Trachea  hat  BOSB  ^)  besondere 
scharfe  Baken  angegeben,  welche,  nach  Art  der  Um  erbind  nnganade  In  von  Deschaups, 
rechtwinklig  gegen  die  Achse  des  Stieles  abgebogen  sind  (vergl.  Fig.  1).  Meines 
Eraobtens  ist  nnr  von  Bedenlnng,  dass  die  Haken  eine  angemessene  Grösse  und 
Stärke  beützen,  die  seitliche  Abbiegung  aber  nicht  von  wesentlichem  Vortheil. 


.rlichcr  QFÖBie. 


Dm  das  Einfliessen  von  Blut  in  die  LuflrShre  zu  verhüten,  wäre  es  das 
noberste  Mittel ,  die  Trscheotomie  so  auszufttfaren ,  dass  dabei  überhaupt  keine 
Blatnng  entstünde.  Dies  Hesse  sich  mit  Hilfe  der  Galvanokaustik  erreichen.  In 
der  That  sind  auch  galvanokauetiscbe  Traeheotomien,  wenn  auch 
nnr  in  geringer  Zahl,  von  versc  hie  denen  Aerzten  (auch  vom  Verfasser)  ansgeiabrt 
worden.  Aber  ans  strotzend  gefüllten  Venen  tritt  auch  bei  galvanokau  atischer 
Trennung  BIntung  ein,  und  auch  bei  vorsichtige  t er  Handhabung  des  glühenden 
Instrumentes  wird  doch  Nekrose  der  Wundrftnder  in  einigem  Umfange,  namentlich 
an  der  Luftröhre  nicht  zu  vermeiden  sein.  Ueberdies  ist  wohl  nicht  tu  erwarten, 
dass  der  galvanokanstiache  Apparat  überall  zur  Hand  sein  wird,  wo  man  eine 
Traoheotomie  zu  machen  hat.  (Vergl.  den  Artikel  „Galvanokaustik**.) 

Das  beste  Mittel,  um  das  Offenbleiben  derTrachealwunde  dauernd  zusichern, 
ist  im  Allgemeinen  das  Einlegen  eines  ROhrchens  von  geeigneter  Gestalt,  einer  aoge- 
nannten  TrachealcanUle.  In  li^rmanglnng  einer  solchen  kann  man  die  Wunde 
durah  Haken,  welche  aas  Stecknadeln  oder  Haarnadeln  improvisirt  werden  kOnnen, 
offen  halten ,  indem  man  diese  mit  einem  um  den  Nacken  geschlungenen  Bamle 
ausein  and  erzieht.  Scharfe  sowohl,  ala  stumpfe  Haken  lassen  sich  auch  durch 
Fadenachlingen  ersetzen,  welcbe  man  mit  einer  krummen  Heflnadel  parallel  sur 
Wnnde  durch  die  Wundränder  hindurcbführt  and  im  Nacken  zusammenknotet. 
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Ob  man  Dich  VollendnD^  der  Operation  sofort  eine  GanQle  einsetzen  oder 
die  Wunde  noch  längere  Zeit  mit  den  Häkchen  oder  mit  Padenscbiingen  offen 
halten  soll,  hängt  von  dem  dnrcb  die  Operation  zn  eireicfaenden  Zweck  ab.  Jeden- 
falls miiBS  dem  Einfuhren  der  Canfile  das  Anesangen  des  Luflrahreninhaltea  vor- 
ausgehen, wenn  sich  FlQasigkeiten  (BInt,  Schleim,  Wasser)  in  ihr  befinden.  Zu 
dteaem  Behnfe  wird  ein  dicker  Catbeter  in  die  Laftröhre  dngerQhrt,  gegen  welchen 
man  die  Wände  der  LaftrSbre  mit  zwei  Fingern  andrOcht,  während  das  Anssangeo 
mit  dem  Unnde  oder  einer  passfiiden  Spritze  bewerkstelligt  wird.  Handelt  es 
sich  um  Diphtherie,  so  ist  fUr  sehnel)  folgende  Deainfeotion  des  Unndes  zu  sorgen, 
wenn  dem  Arzte  beim  Aussaugen  FlUasigkeilen  in  den  Hund  geratben  sind.  Fremde 
KOrper,  welche  in  der  Lnflrftbre  stecken ,  sncht  man ,  wenn  sie  nicht  sofort  znm 
Vorschein  kommen ,  mit  passenden  Zsngea  zu  entfernen.  Für  das  spätere  Ans- 
hnsten  derselben  gewährt  die  CanOle  keinen  besonderen  Nutzen;  jedenfalls  rauss 
aber  unter  solchen  VerbältniBsen  die  Luf[rOhren wunde  offen  gebalten  werden. 

Alle  in  die  Trachealwnnde  einzafahreoden  Röhren  mOssen  aus  Silber 
gearbeitet  sein,  da  nur  dieses  bei  relativ  geringer  Dicke  die  erforderliche  Haltbar- 
keit besitzt;  namentlich  sind  Apparate  ans  Hartgummi  (Vnlcanit),  obgleich  sie 
sich  durch  geringeres  Gewicht  nnd  geringeren  Preis  auszeichnen ,  der  geringen 
Haltbarkeit  wegen  ganz  zn  verwerfen.  Aaf  sorgfUtige  Anfertigung  ist  auch  bei 
ailhernen  Cantllen  grosses  Gewicht  zu  legen,  da  es  vorgekommen  ist,  dass  der  in 
der  Luftröhre  steckende  Theil  sich  ablöste  und  hinabglitt.  Wenn  einzelne  dieoer 
Falle  auch  glücklich  verlaufen  sind ,  fo  mass  mau  der  grossen  Gefahr  doch  ein- 
gedenk sein  nnd  sie  zu  verboten    suchen. 

H....  "«■•■ 


Die  Weite  der  Cantlle  mnss  den  oben  ftlr  die  Weite  der  Oeffnung  ange- 
gebenen Massen  entsprechen.  Im  Allgemeinen  will  man  sie  lieber  zn  weit,  als  zn 
eng  haben.  Selten  läset  sich,  wenn  Oberhaupt  das  Einlegen  eines  ROhrchens  notb- 
wendig  ist,  mit  einer  einfachen  Cantlle  auskommen.  Die  gewöhnlich  ange- 
wandten DoppeIrShren  (Fig.  2)  haben  den  grossen  Vortbeil,  dass  man  die 
innere  herausziehen  kann,  nm  sie  mechanisch  (mit  einem  kleinen  Flaschenrftumer, 
Fig.  3)  nnd  chemisch  zn  säubern,  während  die  äussere  ruhig  liegen  bleibt,  so 
dass  fflr  den  Kranken  keine  Beschwerde  und  fUr  den  Arzt  keine  Schwierigkeit 
bei  dem  Reinigen  des  Rohres  entsteht.  Die  Befestignng  der  innren  Rohre  in 
der  äusseren  geschieht  dnreh  Drehung  eines  flachen  KuOpfcfaens,  welches  an  der 
die  vordere  Oeffnung  der  äusseren  Rohre  umgebenden  Scheibe  angebracht  ist  und 
durch  eine  entsprechende  Spalte  des  inneren  Rohres  bindnrchtritt.  Die  äussere 
Canfile  atebt  mit  dem  Halsschilde,  an  welchem  die  Befestigung  des  ganzen  Appa- 
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ratet  gesebieht,  nach  der  sehr   werthTolIeD  Modification  von  Lüeb,   in    beweg- 
lieber Verbindang,  nm  den  nacbtheiligen  Druck  zu  verhfiten,  welchen  sonst  das 
nntere  Ende  gegen  die  Luftröhren  wand  austtben  IcOnnte,  Das  EiDfÜhren  der  GanHle  hat 
keine  Sebwierigkeit,  wenn  die  ßftoder  der  LnftrOhrenwonde  durch  eingesetzte  scharfe 
Haken  anaeinanderge sogen  werden.    Dadaroh  werden  auch  alle  su   diesem  Behafe 
(von  TB0D83EA.D  n.  A.)  angegebenen  DilatationBiangen  Dberflüasig  gemacht,  welche 
jedoch  bei  der  Nachbehandlung  hehnfa  des  Cantllen wechsele  eine  gewisse  Bequem- 
lichkeit darbieten  kSnnen.    Erleichtert  wird  das  Einfuhren  der  Cauflle  durch  eine 
sChrlg  abgestutzte  Qeetalt  ihres  Trachealendes,   auch  dadurch ,  dass  man  sie  von 
der  Seite  einsetzt,  d.  h.  so,  dass    ihre  Convexitat   nach   rechts,    ihre  Conoavitflt 
nach  links  sieht  oder  utugekelirt. 

Die  EinfOhrang  der  CanUle  kann  auch  dadurch  erleichtert  werden,  dass 
man  dem  Aosseren  ROhrcLen    ein  conisch  verjüngtes  Trachealende   giebl  nnd  das 
ganee  Rtthrohen    mit  awei    longitudinalen  Spalten  versieht,    so  dass   es  ein  awei- 
klappiges  Specnium   darstellt ,    in   welches    die   innere   Canüle   erst    eingeschoben 
wird,  nachdem  jenes   in  die  LuftrOhre  eingelegt   ist.    Eine  solahe  CanOle  ist  von 
BoDSDiLLAT  empfohlen  worden. 

Ist  man  genOihigt,  die  Traehealwunde  lange  offen  zu  halten,  so  empfiehlt 
ea  sieh,  dass  Insaere  Rohr  der  Doppelcanllle  an  der  convexen  Seite  an  der  Stelle, 
welche  dem  Lomen  des  Kehlkopfes  en- 
gewandt   ist ,     mit    einer    Iftngsoralen 
Oeffnnng  zu  versehen,  deren  Ordsse 
der  Weite  der   Knaseren  CanülenSffnuDg 
entsprechen  muss.  Durch  diese  Oeffuung 
Iflsat  man  den  Patienten  atbmen,  während 
mau   die  äussere   Oeffoong   der   Canüle 
verschliesst,  um  zu  erfahren,  oh  und  in 
welchem    Grade    der    Kehlkopf   wieder 
durchgängig  geworden   ist. 

FQr  längeren  Gebrauch  sind ,  wenn 
zwar  der  Exspiration sstrom,   aber  nicht 
der    Inspirationsatrom    frei    durch    den 
Kehlkopf  geht,  Ventilcantllen  sehr 
beqnem,  an  denen  ein  vor  oder  in  der 
Mütt  «In.  VM,tii«uüi.  uch  Htcqn.t.  A<u  der  »»a^ren  Oeffnnng  angebrachtes  Klappen- 
Toraami  Oelbniig  d«r  Cuitila  n  wird  dntcb  Drabnnc  oder  Kugel  Ventil    den  Austritt  der  Lnft 
dar  EnCpfobBD  cc  eine  FUtta  li  von  vom  eeMDra,  l-   3   _.       1        i:t-   .  ...      <.  .... 

4  von  dn  stiu  KeMbsn)  befMtiKt    welche  in  der  verhindert,    den  Emtritt   aber  gesutlet 
Hltta  eine  darcb  du  KUppenventU  venoblienbu«   fvitriri     Fiv     i\      Man    mnaa    ahnp    wnhl 
Oritanngboslttt,  deren  tSTeoetwM  gerinser  tat   l™"^«'-   "s-   *)•     J»«>    »uBB    aoer    WOöl 
all  dMlüice  derCutUe.  Bdderlnapirktlon  weicut    beacbten,  OaSS  durch  die  Ventil vorrichtons 
daa  Klippenventll  In  die  Hahle  dar  Cftoüla  Eorttok    ..       <it  -.       j         .i     _i      .s 
nid  dl*  Lnft  kann  frei  ^suSinen;  bei  der  Bupi-  die    Weite    der    UanfllenOffoung    immer 
ladon  Tenehlieaat  iMa  KlappenventU  die  vordere    niwna  hwtchrflnlit   winl 
Orftau«  und  die  Lott  ut  nnBtIÜKt.  Ihren  Anaw«   «was  nescnraoKi  wiro. 
dmch  ue  bd  4  aiuabracnten  Locher  und  ■omH  Eine  besondere  Einrichtnng   haben 

dnmh  den  Kehlkopf  in  nehmen.  .■       t.™„„......hi.._        f»».     ~«_ 

'^  die    1  amponcannlen.     Der    von 

TbkndELBNbdbo  *)  angegebene  Apparat  (Fig.  5)  besitzt  an  dem  in  der  Trachea 
steckenden  Theile  der  Candle  einen  Kautschnkmantel,  welcher  sich  nach  der  Ein- 
fBhmng  durah  ein  zn  ihm  hinleitendes  enges  Rohr  aufblasen  iJUst,  zu  welefaem 
Bebufe  Rosenbach  einen  besonderen  Reserveballon  hinzugefUgt  hat.  Nachdem  die 
GantUe  eingelegt  ist,  soll  der  aufgeblasene  Gnmmimantel  wie  ein  Ballon  die  Lich- 
tOBg  der  Trachea  vollständig  abschliessen. 

Um  diesem  Apparat  für  Fälle,  in  denen  die  Trachea  dauernd  vom 
Kehlkopf  und  vom  Sehinnde  abgesperrt  werden  soll,  eine  grossere  Sicherheit 
an  verleihen ,  haben  namentlich  Michael  '<■)  and  Edqen  Haev  besondere  -Ver- 
fahren angegeben.  Ersterem  gelang  die  Absperrung  schon,  wenn  er  die 
g«wShnliche  Canflie  bloe  mit  einem  entsprechend  dicken  Gnmmirohr  (Drain) 
omgab,    was   auch   zun  Behnffl  der  VerbDtnng   eine«   nachtheiligen   Dmekes   des 


rr'.'.-rr^       Jxictf  fffi^nff  tf^V  ,-Bt(        -VqMUfr 

f*     "-^    ffii»    'lern    iVfi    unf^fhan«»     7".r 

Hf-hM    /  iirri)l'>A    ^n^i*bw»K     ritt«     f>«iil 
\Hti-   MtMh 


-i>!»*o    r^mri'in     lif!  7ülanii    auc  ffTtta 


t>lni' 


inll< 


«•h»   'f 


liitliN'U  tin^irMfflK.  Hill  Im)  l'iplitliA 
thrliKtt  iHi-h  I ibfriiiiiic  i1i<r  liutimhrp  ilm 
ilHtrlnH   riirtl  ilpf  )iil(1it>>et>  mr  liir»rll()n 

fll  ai'km»l<ll  Mi-t  .(iiiliirnMItWIlll»  TllinrHili 
tMhl    tMil   otnuW  atKt-hi'tl  Hi>li)|i|irNillMt    lltn 

erhnfltl.  ^iMion  RmliMi  UitR  HoniiK  "Inil, 
TIM  «ir  «*rK  Ai>m  fi!ln|p||iin  i|«  l'itiiiiiiiiiii 
fn   Ahi  )  ni^iSfhtv  nm  ili'n  MnU  i>i<ltllnKi>n 

'iNmr.in  rrn«  w  pv«i  »i^iii,  ,\ntt  im  |ii||<i« 
W'^fM.vr  IViirUi  inil  .iw-  K.>in»JHl)ti' 
V''«-t    i'ir   it.fi  )»;  Aij   1  rfliv^*-)*  ünCnNHn 

'     '.Ni*.     "divt    l,■■^fi    «irr';,    «iMn   t1:i> 
■^t "'•*'•/'■''(     't,     v*r>>-f>t     t.n,-.>    ■«■,->(     ^r 


iiiliii   nilT  \ 

«MI  f  i»i:miultf  «fautiet 
«-HinninMiiiHiKaöi  '^tii  jinüna 
SiniiTPi  11»-  ilrntüw  Wuc&M 

n«*    an    ' 
i<    -in-i   ;n<in>»itn:  : 
i-n.S    71   starSi..   «i 


."1  ri^'STinm»    wni  Bit:  önt 


TRACHEOTOMIE.  17 

linie  trennt.  Dieser  Schnitt  kann  sehr  beqaem  mit  EIrbebnng  einer  Hautfaft« 
gemacht  werden,  wobei  man  sicher  ist,  einerseits  die  ganze  Dicke  der  Haut  za 
dmrohachneiden  und  andererseits  tiefer  liegende  Gebilde  nicht  za  verletzen.  Selten 
li^en  dicht  unter  der  Haut  grössere  Venenstämmchen ,  welche  man  jedoch  ver- 
meiden oder,  wenn  sie  verletzt  sind,  leicht  fassen  und  unterbinden  kann.  Das 
oberfliehliehe  Blatt  der  Halsfascie  jdurchscbneidet  man  darauf  gleichfalls  in  der 
Mittellinie,  entweder  indem  man  dasselbe  mit  2  Hakenpincetten  erhebt,  von  denen 
die  eine  dem  Gehilfen  flbergeben  wird,  oder  auf  der  durch  eine  kleine  Incidon 
eingeftlhrten  Hohlsonde.  Hat  man  sich  genau  in  der  Mittellinie  gehalten,  so  liegt 
alsbald,  nachdem  man  noch  einiges  lose  Bindegewebe  durchschnitten  oder  zerrissen 
hat,  die  Commissur  der  Mm.  atemohyoidei  bloss  als  ein  weisslicher  oder  gelblicher 
^^  ^  Streifen.     Dieser  wird  zwischen  Pincetten   oder  auf  der  Hohlsonde 

durchschnitten,  die  Mm,  stemohyoidei  und  die  hinter  ihnen  liegen- 
den Hernothyreoidei  werden  mit  stumpfen  Haken  auseinandergezogen. 
Die  stumpfen  Haken  und  die  Hände,  welche  erforderlich  sind,  um 
sie  zu  halten,  können  durch  Einlegen  des  von  Boss  angegebenen 
„federnden  Wundhakens^  (Fig.  6)  ersetzt  werden. 

Das  mittlere  Blatt  der  Halsfascie  liegt  jetzt  vor,  zunftchst 
dessen  vordere  Platte,  welche  vor  der  Schilddrüse  sich  hinzieht, 
wahrend  die  hintere  derselben  an  ihrer  hinteren  Seite  einen  Oeber- 
zng  giebt.  Beide  Platten  befestigen  sich  am  Ringknorpel.  Um  das 
Mittelstack  der  Schilddrüse  ohne  Verletzung  desselben  abwärts 
,  schieben    zu    können ,  braucht  man,  wie  Hose  ^)  gezeigt  hat ,    nur 

federnder  Wund-   die  Befestigung  der  Fascie  am  Ringknorpel  abzulösen.     Dies  wird 
haken.  -^^  folgender  Weise  ausgeführt.    Man  fixirt  den  Ringknorpel  mit  der 

gegen  seinen  unteren  Rand  aufgesetzten  Spitze  des  linken  Zeigefingers  und  macht 
Über  der  Mitte  der  Höhe  des  Ringknorpels  einen  kleinen  Querschnitt  durch  die  Fascie 
bis  auf  (nicht  in)  den  Knorpel.  Der  untere  Rand  dieser  Wunde  wird  mit  einer 
Hakenpincette  gefasst  und  etwas  emporgehoben,  so  dass  man  ein  stumpfes  Instrument, 
z.  B.  einen  flachen  Hebel,  eine  Hohlsonde,  einen  schmalen  Scalpelstiel  zwischen  die 
hintere  Platte  der  Fascie  und  die  Trachea  einschieben  kann.  Nun  gelingt  es  leicht, 
das  mittlere  Blatt  der  Halsfascie  sammt  der  in  ihm  eingeschlossenen  Schilddrüse  mit 
einem  der  genannten  Instrumente  unter  gleichzeitigem  Zuge  der  in  den  Wundrand  ein- 
gesetzten Pincette  abzuhebein  und  abzuziehen.  Sollte  die  Schilddrüse  einen  aufwärts 
steigenden  zungenförmigen  Lappen  besitzen,  so  wird  dieser  in  derselben  Weise  abgelöst 
und  zur  Seite  geschoben.  Je  mehr  man  das  vom  Ringknorpel  abgelöste  Stück  der 
Fascie  abwärts  zieht,  desto  mehr  verwandelt  sich  die  kleine  Querwunde  auf  dem 
Ringknorpel  in  ein ,  mit  seinem  grössten  Durchmesser  vertical  gestelltes  Oval ,  in 
welchem  alsbald  die  obersten  4 — 5  Luftröhrenringe  bloss  liegen.  Der  obere  lUnd 
der  Schilddrüse  sammt  der  sie  einsch liessenden  Fascie  wird  nun  entweder  mit 
der  bereits  eingesetzten  Hakenpincette  oder  mit  einem  stumpfen  Haken  von  einem 
Oehilfen  abwärts  und  nach  vorn  gezogen ;  der  Arzt  führt  einen  scharfen  Haken 
etwas  links  von  der  Mittellinie  und  parallel  mit  dieser  in  der  Richtung  von  unten 
nach  oben  durch  die  vordere  Wand  der  Trachea  und  übergiebt  diesen  der 
assistirenden  Hand ,  welche  bisher  mit  einem  stumpfen  Haken  die  Weiohtheile 
zurückhielt ,  was  weiterhin  nicbt  mehr  nöthig  ist.  Dann  setzt  er  den  zweiten 
scharfen  Haken  ebenso  auf  der  rechten  Seite  ein  und  übergiebt  diesen  der  Hand, 
welche  bis  dahin  die  Weichtheile  dieser  Seite  zurückzog.  Mit  den  beiden  eingesetzten 
Haken  wird  die  Luftröhre  nunmehr  nach  vorn  gezogen  (womöglich  über  das 
Niveau  der  übrigen  Weichtheile  emporgehoben)  und  mit  einem  spitzen  Messer 
genau  in  der  Mittellinie  im  Bereich  der  obersten  4  Knorpelringe  geöflbet.  Man 
muss  tief  genug  einstechen,  um  sicher  auch  die  Schleimhaut  (und  eine  die  Luft^ 
röhre  vielleicht  auskleidende  Pseudomembran)  zu  durchschneiden,  andererseits  nicht 
zu  tief,  um  nicht  die  hintere  Wand  der  Trachea  oder  gar  auch  noch  die  vordere 
Wand    der    Speiseröhre   zu    verletzen.    Ob   man    das    Messer   im    oberen  oder   im 
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unteren  Wundwinkel  Linatichl,  also  in  der  Ricliliing  vom  Rrngkoorpel  gegen  die 
Sebilddrllüe ,  od«  umpi-kelrt  (schneidet,  ist  wobi  xieiulich  gleichgiltig ;  gegen  die 
entere  Scbnittrichtimg  Ift^st  sidi  geltend  maclien,  daas  durch  eine  un vorhergesehene 
Bewegung  die  Schneide  in  das  ScLilddrIlaengewebe  eindringen  und  aomil  eiDe 
störende  Blutung  veranlnaoen  könnte. 

/-;    Tracheotomia  ir.f.ev!or. 
In  dem  Räume  zwiccberi  dem  unteren  Rande  des  Schildknorpels  und  dem 
oberen    Rande    des    BniMbeinfS    (verg!.   Fig.  7)    liegt    die    Liiflröhre     viel    weiter 
von  der  Hantobortläcbe  puirerut ,    als  dicht   am  Kehlkopf,    und  zwar  desto  tiefer, 
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unmöglieh  wird,  wenn  man  nicht  jene  Geschwülste  vorher  enl fernen  oder  den 
Kropf  wenigstens  spalten,  d.  h.  seine  beiden  Seitenlappen  von  einander  trennen 
und  lateral wärts  verschieben  kann. 

Der  Hantschnitt  fHr  die  nntere  Tracheotomie  mnss,  in  Krwägang  der 
tiefen  Lage  des  Organs,  viel  Unger  sein,  als  fttr  die  obere.  Zn  lang  kann  er 
kaum  werden ;  denn  selbst  an  einem  langen  Halse  ist  die  Entfernung  vom  unteren 
Rande  des  mittleren  Lappens  der  Schilddrüse  bis  zum  oberen  Rande  des  Sternum 
nicht  länger,  als  man  die  Wunde  zu  haben  wünscht.  Ueberdie^  liegt  am  oberen 
Rande  des  Bmstbeins,  dicht  unter  der  Fascia  superficialis,  ein  querer  Verbindungsast 
der  Schilddrüsenvenen,  welchen  man  nicht  verletzen  möchte.  Man  beginnt  also 
den  Hantschnitt  etwa  2  Cm.  unter  dem  Ringknorpel  und  führt  ihn  genau  in 
der  Mittellinie  abwflrts  bis  in  die  Nähe  des  Brustbeins.  Dann  folgt  die  Trennung 
der  MuskelcommisBur,  wie  bei  dem  oberen  Schnitt,  nur  in  grösserer  Ausdehnung, 
demnächst  die  Bloslegung ,  das  Anhaken  '  und  die  Oeffnung  der  Luftröhre  genau 
in  der  Mittellinie.  Je  näher  am  oberen  Wundwinkel  man  die  Luftröhre  öffnen  kann, 
desto  leichter  ist  es,  weil  sie  weiter  abwärts  immer  tiefer  liegt.  Die  Spaltung  in 
der  Richtung  von  unten  nach  oben  vorzunehmen,  wird  hier  aus  besonderen  Gründen 
empfohlen:  man  soll  dadurch  sichergestellt  werden  vor  einer  Verletzung  der 
vielleicht  unbemerkt  gebliebenen  Arteria  ihyreoidea  ima  oder  einer  ans  dem 
Truncus  anonymus  entspringenden,  echräg  vor  der  Luftröhre  verlaufenden  Carotis 
sinistra  oder  gar  der  Pleura.  Die  Möglichkeit  aller  dieser  Verletzungen  besteht 
freilich  nur,  wenn  man  die  Trachea  nicht  gehörig  blossgelegt  hat  oder  die 
Bewegungen    des  Kranken    oder  die  des  eigenen  Messers  nicht  beherrschen  kann. 

Ueble  Folgen  der  Tracheotomie.  —  Nachbehandlung. 

War  der  Orund  zur  Oeffnung  der  Luftröhre  ein  Fremdkörper  und  Hess 
sich  dieser  sofort  entfernen,  so  kommt  das  Einlegen  einer  Canüle  gar  nicht  in 
Frage ,  man  bat  nur  dafür  zu  sorgen ,  dass  die  Wunde  nicht  verunreinigt  wird ; 
die  Heilung  erfolgt  dann  verhältnissmässig  schnell.  Die  Luftröhrenwunde  zu  nähen 
ist  umständlich  und  überflüssig. 

Wollte  man  die  Hautwunde  nähen,  so  würde,  wenn  nicht  ein  hermetischer 
Verschluss  der  Luftröhrenwunde  gelungen  ist,  Emphysem  entstehen.  Letzteres 
kann  freilich  auch  bei  weit  offener  Wunde  und  in  Fällen  von  Erstickungsgefahr 
durch  Versperrung  der  Luftwege  aus  ganz  anderen  Gründen  vorkommen.  Seine 
Entstehung  ist  dann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  einem  durch  die  an- 
gestrengten Respirationsbewegungen  herbeigeführten  Zersprengen  von  Lungen- 
bläschen zu  erklären.  Erreicht  die  Luft,  von  da  im  losen  Bindegewebe  sich  ver- 
breitend, den  Mittelfellranm ,  so  steigt  sie  auch  weiter  zum  Halse  aufwärts  und 
kann  eine  zuweilen  bis  zur  Erstickungsgefahr  sich  steigernde  Compression  der 
Luftröhre  bedingen ,  welcher  man  durch  Einlegen  langer  Ganülen  abhelfen  oder 
vorbeugen  muss. 

In  vielen  Fällen  geben  von  der  eingelegten  G  a  n  ü  1  e  Störungen  aus. 
Diese  zeigen  sich  namenilich  bei  Kindern,  welche  wegen  Diphtherie  operirt  worden 
sind.  Vor  Allem  handelt  es  sich  um  die  Verstopfung  der  Ganüle  durch 
das  zu  Krusten  eintrocknende  Secret  der  Bronchien  und  der  Luftröhre  selbst. 
Häufiges  Ausziehen  und  Säubern  der  inneren  Ganüle  hilft  diesem  Uebelstande  und 
der  daraus  hervorgehenden  Erstickungsgefahr  ab,  stört  aber  erheblieh  die  Ruhe 
des  kleinen  Patienten.  Das  Ausputzen  der  inneren  Ganüle  in  situ  mit  einer 
gesäuberten  und  desinficirteu  Tanbenfeder  wirkt  bei  weitem  nicht  so  gründlich 
und  erfordert  einige  Geschicklichkeit.  Viel  mehr  erreicht  man  durch  das  Inhsliren 
warmer  Dämpfe  durch  die  Ganüle.  Dies  kann  leicht  bewerkstelligt  werden, 
indem  man  den  Strom  eines  gewöhnlichen  Inhalationsapparates  auf  die  Oeffnung 
der  Ganflie  leitet.  Wenn  dabei  ein  Wenig  von  der  inhalirten  Fltlssigkeit  in  die 
Ganüle  läuft,  so  ist  das  eher  nützlich  als  schädlich.  Man  kann  sogar  einige 
Tropfen    in    die   Ganflie    einträufeln,    da   sie   alsbald   durch   Hustenstösse    wieder 
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henosgeaehleadert  werden.  Ldsongen  von  Salicylsäare,  ron  Milchsäare,  von  Koeh- 
3JÜZ  (ftlle  nur  sehr  verdfinnt)  können  hierzu  angewandt  werden;  am  meisten  wird 
KalkwaflMr  gelobt 

Aneh  an  der  äusseren  Canflle  können  sieh  von  der  LuftrOhre  her  so 
dicke  Borken  ansetzen,  dass  die  Luft  nicht  mehr  hinlänglich  frei  eintritt.  Diese 
Birken  mit  dem  Federbart  in  situ  beseitigen  zu  wollen,  ist  bedenklieh,  weil  man 
dieselben  wahrscheinlich  in  die  Luftröhre  hinabstossen  würde.  Man  moss  sidi  also 
zur  Entfernung  der  ganzen  Canüle  entschliessen,  um  dieselbe  grflndUeh  zu  pntaen« 
Hat  man  eine  zweite,  gut  passende  Canüle  zur  Hand,  so  sollte  man  nur  einige 
durch  Einträufeln  von  Flüssigkeit  leicht  zu  erregende  Hustenstösse  abwarten, 
durch  welche  etwa  abgelöste  Stückchen  der  Krusten  herausbefördert  werden,  dann 
aber  sofort  die  neue  Canüle  einlegen ;  denn  die  Trachealöffnung  verengt  sieh  sehr 
schnell.  Soli  dieselbe  Canüle  wieder  benutzt  werden,  so  muss  die  Säuberong  der- 
selben deshalb  ohne  Verzug,  aber  darum  nicht  minder  gründlich  besorgt  werden. 
Der  Kranke  muss  dazu  in  dieselbe  Lage  gebracht  und  in  derselben  Weise  gehalten 
werden,  wie  bei  der  Operation.  Ungern  wird  man  den  Canfllenwechsel  fHlher  als 
3  Tage  nach  der  Operation  vornehmen,  weil  vorher  Verwachsungen  zwischen  den 
Rändern  der  Luftröhrenwunde  und  der  übrigen  Wunde  nicht  zu  erwarten  sind, 
so  dass  Wundsecrete  und  Luftröhrenschleim  bei  einiger  Zerrung  leicht  in  die 
lockeren  Bindegewebsschichten  eindringen  können.  Dass  beim  Einlegen  der  nenen 
Canüle  der  Gebrauch  von  Dilatationsinstrumenten,  sowie  auch  die  Benutsnng  dner 
zweiklappigen  Canüle  von  Vortheil  sein  kann,  wurde  bereits  oben  bemerkt. 

Die  Canüle  ganz  fortzulassen,  darf  man  immer  erst  wagen,  wenn  man 
die  volle  Ueberzeugung  hat,  dass  das  Respirationshinderniss  beseitigt  ist.  Man 
zieht  also  die  innere  Canüle  aus,  verschliesst  die  obere  (vordere)  Oeffhung  der 
äusseren  Canüle,  an  deren  convexer  Seite  sich  die  oben  beschriebene  ovale  Oeffnnng 
befindet,  und  uöthigt  den  Patienten  auf  solche  Weise  durch  den  Kehlkopf  Luft 
zu  holen.  Geht  dies  frei  von  statten ,  so  kann  auch  die  äussere  Canflle  entfernt 
werden,  worauf  dann  die  Heilung  der  Wunde  gewöhnlich  schnell  erfolgt.  Jedoch 
ist  in  den  ersten  24  Stunden  noch  eine  sehr  sorgfältige  und  sachverstflndige 
Ueberwacliung  nothwendig.  Bei  Fremdkörpern,  welche  im  Kehlkopf  fest  sassen 
und  von  deren  Entfernung  man  sich  nicht  selbst  hat  überzeugen  können,  sollte 
man  Alles  aufbieten ,  um  über  deren  Abwesenheit  Gewissheit  zu  erlangen ,  bevor 
man  die  Tracbealwunde  zuheilen  lässt.  Es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dass 
Patienten,  bei  denen  ein  Fremdkörper  im  Kehlkopf  festsass,  ohne  Störungen  zu 
veranlassen,  nach  Heilung  der  Tracbealwunde  erstickten,  wenn  sich  der  Fremd- 
körper dislocirt  hatte  und  in  der  Stimmritze  eingeklemmt  wurde. 

Da  es  unmöglich  ist,  die  Wunde  streng  antiseptisch  zu  behandeln,  stellt 
sich  auch  in  manchen  Fällen  nicht  blos  in  der  nächsten  Umgebung,  sondern  auch 
in  grösserem  Umkreise  Phlegmone  ein,  welche  sich  sogar  auf  das  Mediastinum 
verbreiten  kann.  Mit  Rücksicht  hierauf  empfiehlt  es  sich,  die  Wunde  so  weit 
als  möglich  von  vornherein  antiseptiscb  zu  behandeln,  d.  h.  aufs  äusserste 
sauber  zu  halten  und  das  Schild  mit  antiseptischem  Mull  rings  um  die  Canflle 
in  weitem  Umkreise  zu  unterpolstern.  Die  Behandlung  der  Phlegmone  selbst  wQrde 
die  anderweit  bekannte  sein  müssen. 

Nekrose  der  Wundränder  der  Knorpel  ist  zwar  von  Alters 
her  gefürchtet,  aber  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden,  au  den  Luftröhren- 
knorpeln  vielleicht  niemals. 

Dagegen  ist  als  eine  zwar  auch  nicht  häufige,  aber  doch  sicher  beobaohtete 
und  sehr  gefährliche  Nachkrankheit  nach  der  Tracheotomie  das  Decubital- 
geschwür  in  der  Trachea,  zu  erwähnen.  Dasselbe  führt  seinen  Namen  mit 
Recht,  da  es  immer  nur  an  der  Stelle  beobachtet  worden  ist,  auf  welche  das 
untere  Ende  einer  unpassenden  Canüle  einen  Druck  ausgeübt  hat,  gewöhnlich  an 
der  vorderen  Wand.  Gefährlich  sind  in  dieser  Beziehung  alle  Canülen,  deren 
Krümmung  nur  den  vierten  Theil  eines  Kreises  beschreibt,  femer  solche,  welehe 
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im  Sehilde  festaitMii,  und  eolehe,  die  km  vorderen  umfange  des  unteren  Endes 
nicht  Bchrlg  abgestützt  und.  Min  aolite  daher  diese  meehaniachen  VerhiltDUse 
Btets  herfloluichtigen ,  wenn  ancb  sicher  zn  sein  scheint,  dass  diese  QeecbwDra- 
hildnng  nur  hei  Diphtherie  und  mm  hlufigaten  in  bSsartigen  Epidemien  von 
Diphtherie  vorkommt.  Vermathen  kann  man  diese  gefährliche  Complie&tion,  wenn 
daB  Kind  ober  Schmers  hinter  dem  Sternnm  oder  an  der  dem  unteren  Ende  der 
Canflie  entapreohenden  Stelle  der  Trachea  klagt,  wenn  sich  hiatgestreifter  Auswarf 
einstellt  und  der  untere  Rand  der  Canflle  schwarz  gefftrbt  erscheint.  Die  Therapie 
besteht  in  dem  Einlegen  einer  passenden,  vielleicht  aoch  mit  einem  Oammirohr  au 
tlherxiehenden  CanOle,  oder  dem  FonlasFen  derselben,  sofern  dies  zulisstg. 

Ein  sehr  stSrendea  Ereignias  ist  das  sogenannte  „YerBcblncken". 
FlOssigkeiten,  welche  der  Operirte  htnabzuschlucken  versucht,  gelangen  snm  Theil 
in  die  Luftröhre,  k9nnen  aus  der  Operationa wunde  herausfliessen ,  gelangen  aber 
ebensogut  auch  in  die  feineren  VerAtteluagen  der  Bronohien  und  kCnaen  also 
Anlaas  zn  einer  sogenannten  „Schlack Pneumonie"  werden.  Dies  ereignet  sich  theila 
sehon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  theila  anch  er?t  später,  namentlich 
in  der  aweiten  oder  in  einer  noch  ap&teren  Woche.  Im  eraten  Falle  handelt  es 
sich  am  Störungen  der  normalen  Schlingbewegnngen,  durch  die  diphtheriache 
Infiltration  des  Sohlundea  und  des  Kehlkopfeingangea  oder  um  olcerOae  ZerstOrnngen 
der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes  oder  vielleicht  den  ganzen  Organs  (beim 
Kehl  hopfkrebs).  Bei  diesem  Qebel  kann  ea  auch  vorkommen,  dass  die  Zerstörnngen 
sich  erat  längere  Zeit  nach  der  Traeheotomie  so  weit  erstrecken,  dass  der  normale 
Schtingact  unmöglich  wird.  In  der  Hehrzabl  der  Fälle  handelt  es  sich  aber  bei 
diesem,  nach  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  sich  einstellenden  „Ver- 
schlncken"  am  Diphiberie.  Der  Grund  ist  dann  ia  einer  diphtherischen  Lähmnng 
des  Nervus  laryngeus  supen'or  zu  suchen,  in  Folge  deren  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  unempfindlich  wird,  so  dass  Flüssigkeiten  die  Stimmritze  pa^siren 
können ,  ohne  auch  nur  Husten  zu  erregen.  Dicaem  Vorgani^e  steht  man ,  wenn 
ea  nicht  gelingt,  dort  die  Infiltration  und  hier  die  Lähmung  acbnell  zu  beseitigen, 
ziemlich  hilflos  gegenüber.  Selbst  wenn  die  Ernährung  mit  der  Scblundsonde  oder 
mit  ernährenden  Klystiren  sich  durchführen  liesse  (was  bei  Kindern  sehr  aebwierJg 
ist),  würde  immer  noch  der  Speichel  in  die  Luftwege  gelangen  und  sicherlich 
nicht  unschädlich  sein.  Derselbe  Einwand  trifft  auch  den  Vorschlag  von  Paüly'), 
während  der  Mahlzeiten  eine  Tamponcanflle  einzulegen.  Ueherdies  ist  der  Schlingact 
oft  recht  schwierig,  während  eine  Tamponcanflle  in  der  LaftrOhre  steckt. 

Eine  der  unangenehmsten  Nachkrankheiten  ist  die  Wacherang  von 
Granulationen  in  der  LuftrShre.  Diese  entwickeln  sich,  wie  es  seheint,  aas- 
Bchliesslich  bei  Kranken,  welche  an  Diphtherie 
leiden  oder  litten,  mdst  im  oberen  Winkel  der 
LttftrOhrenwunde,  also  Ober  der  convexen  Fläche 
der  eingelegten  Ganale,  in  Gestalt  einer  scharf 
begrenzten  Geschwulst,  welcher  man  den  Namen 
Granulom  gegeben  hat  (Fig.  6,  etwas  grob 
schematisch  dargestellt).  Durch  ein  solches  kann 
die  Luftröhre  in  dem  Grade  versperrt  werden, 
dass  der  Kranke  nach  Entfernung  der  CaaOle 
in  die  änsserste  Ereticknngsgefiüir  gerätb,  indem 
der  Granulationswulst  durch  die  Athembew^un- 
gen  zu  stärkerer  Schwellung  gebraobt  und  wie 
ein  verstopfender  Zapfen  in  der  Luftröhre  hin 
und  her  geschlendert  wird. ")  Tritt  die  Er- 
stickungsnoth  unmittelbar  nach  Entfernung  der 
Canüle  auf,  so  ist  palliative  Bilfe  leicht  zu 
schaffen,  indem  man  die  Canüle  wieder  einsetzt.  Die  Gefahr  ist  grösser,  wenn 
erst  längere  Zeit  nach  Entfernung  der  Ganhle,  vielleicht  erst  zu  einer  Zeit,  wo  die 
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TrachealOffnung;  scboQ  in  bubem  Grade  verongt  oder  gar  geoeUoMco  nt,  die 
ErEticknnggootli  pJ&Uticb  aDflritt.  Ei  lencfatet  eio ,  da«B  nuui  dann  die  OeÄug 
der  Lnflrtbie  ecbDcU  wieder  bentellen  und  eine  Canllle  wieder  eiaaetuo  rnua. 
Du  Orumlom  eu  beseitigep ,  ist  in  «.-iDselneD  Fillen  wohl  durch  cUs  asdaaende 
Trafen  aehr  weiter  CanHJeD  gvlongen.  Dem  Verfasser  haben  bei  einigoi  PatienleR, 
welche  er  erat  aplt  in  Behandlung  bekam,  VentilcanUlen  mit  einer  ovalea  Oeffnon^ 
au  d<^r  conrezen  Seile  (welche  aber  von  Änderen  geradezu  als  scbidlieb  beseichnet 
werden)  die  besten  Uicnste  geleistet.  Vielleicht  beioht  diese  enle  Wirkung  auf 
der  AustrockooDg  oder  Compreuion  des  GraunlsiioDswulsteB  durch  den  Lnftiliom. 
Kummt  mau  anf  diesem  Wege  nicht  zum  Ziele,  so  bleibt  nur  daa  Annehaben  der 
Granulation  ttbrig,  welcbeii  am  bequemsten,  wlbrend  der  Kopf  bintenüberhlngt, 
mit  einem  scharfen  LCffel  gemacht  wird.  ZuliUsig  w&re  wohl  auch,  eine  voraiehUge 
Cauteriaation  darauf  folgen  eu  lauen.  Behufs  dieser  Eingriffe  kann  ee  nothwendig 
werden,  die  LnftrObren wunde  in  der  Richtung  nach  Oben  eu  erweitern,  wie  dies 
nameullicb  von  Paulv  '}  empfuhlen  worden  ist. 

Viel  weniger  bedenklich  ist  eine  nach  längerem  Tragen  der  CaaOle 
zuweilen  zurDck bleibende  llalhlAbmUDg  der  Huakeln,  welche  die  Stimmritze 
erweitem,  eine  Gewohnbett sparese  der  GlottisOffner.  Zur  VerhOtuig 
derselben  ist  eine  VentilcanQle  mit  ovaler  Oeffoung  an  der  eonvexen  Seit« 
empfehlenswerth.  Die  Behandlung  bexleht  zunBcbBt  in  der  von  Tsskdelkhbiibo  **) 
empliihlenen  metltodi»cheu  Gymnagiik,  d.  h.  einer  allmSlig  zu  steigernden  Ver- 
kleinernng  der  Canfilen Öffnung,  welche  man  dnrcL  Einsetzen  von  Pfropfen  err^cbt, 
die  allmSlig  mit  immer  kleineren  Ocffoiingeu  durchbohrt  werden  (mit  Hilfe 
glühender  Stricknadeln^.  Pauly  ^)  ritb,  die  faradiscbe  Reizung  der  Min.  crico- 
ari/laenoidet  jjoDti'ci  hinzuzufügen. 

Verengerungen  der  Luftröhre,  welche  nach  der  Tracheotomie 
zurückbleiben,  »ind,  abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Grannlationsstenose,  gar 
nicht  von  der  Operation,  sondern  von  der  Erkrankung,  durch  welche  diese  iadieiit 
wurde,  abhängig,  gewöhnlich  also  von 
Dipbtiierie.  FUr  die  Erweiterung  derselben 
hat  TuxvhKhKSHViui ")  das  Einfuhren  v 
Buugies,  Uui'Uls  "^)  das  Einlegen  beson- 
den-r  rnoUleu  empfohlen.  Auf  die  Bougies 
werden  wir  bei  der  Laryngotomie  zurück- 
kommen. Die  Oanüle  voü  Uci'tiis  (Fig.  U) 
bcHli-bt  aus  'i  glcichrifurmten  Höhren, 
deren  j<'<le  einen  rechtwinklig  von 
gebenden  Stiel  irHüt.  Die  Höliren  werden 
von    der  Tracbcalöffiiuiig    nun,    die    eine 

nach  oben,  die  andere  iiM<;h  unten,  lu  die  „       ,,,....   i   /^  ^i 

Luftröhre    eiugefUhrt     und    mit    einander 

ibeila  durch  eine ,  die  Stiele  durchsetzende  Schraube,  tbeilB  dnreb  einen  starkeo 
Gummiring  verbunden  und  in  ihrer  Stellung  gesichert.  Sowohl  daa  Einführen  wie 
das  [lerausnebmen  dieser  Röhren  kann  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen.  Hingt 
die  Verengerung  der  Luftröhre  von  Verziebungen  oder  Umsobnürungen  dnreh 
Narben  in  ihrer  Umgebung  ab,  so  kann  nur  die  Lösung  dieser  Narben  die 
Ufiglicbkeit  der  Heilung  herbeiführen. 

Entsteht  oder  heslebt  nucfa  Äusftlhrnng  der  Tracheotomie  eine  Comprea- 
sioiisstenose  in  dem  unterhalb  der  Oeffnung  liegenden  Theile 
der  Luftröhre  (wie  das  nameotliub  beim  Kropf  vorkommt),  so  mnas  man  eine 
lange  CanUle  cinfi;hren,  welche  weiter  abwärts  reicht,  als  das  Hindemias.  Eine 
solche,  deren  biegaamcs  MittcIstUck  aus  spiralig  aufgewundenem  platten  Silberdraht 
besieht,  ist  von  KöNiu  angegeben.  Freilich  giebt  es  Fflile,  in  denen  der  Dmek 
tief  am  Halse  oder  im  Thorax  sitzender  Geschwülste  sich  auch  auf  diese  Weiae 
nicht  ausgleichen  llsst. 


t^rkrankung,  durcn  welcne  diese  ladieut 

Fig.  1. 

1^ 
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Am  den  vorstehenden  Erläuterungen  ergiebt  sieb  bereits,  dass  es  ver- 
schiedene Gründe  geben  kann,  welche,  namentlich  bei  oder  nach  Diphtherie,  die 
Entfernung  der  Canflle  unmöglich  oder  doch  unrathsam  erscheinen  lassen.  Wir 
fassen  diese  Ursachen  der  „Erschwerung  des  D^canulement'^,  nach  dem 
Vorgange  von  Köhl^'),  unter  folgenden  Rubriken  zusammen:  1.  Fortdauer 
der  Diphtherie.  2.  Recidiv  derselben.  3.  Entzttndliche  Schwellung 
unter  den  wahren  Stimmbändern  (C/tordttis  inferior).  4.  Die  oben 
erläuterte  Oranulationsstenose.  5.  Verbiegungen  der  Luftröhre, 
welche  namentlich  durch  einen  zu  langen  Schnitt  oder  durch  seitlichen  Einschnitt 
in  die  Luftröhre  bedingt  werden  können.  In  letzterem  Falle  kann  sich  die 
schmälere  Seite  der  vorderen  Luftröhren  wand  unter  die  breitere  schieben.  War 
bei  oberer  Tracheotomie  der  erste  Luftröhrenknorpel  nicht  mit  durchschnitten,  so 
kann  dieser  durch  den  Druck  der  Canüle  unter  den  Ringknorpel  geschoben 
werden,  wodurch  die  Cantlle  eine  fehlerhafte  Stellung  erhält  und  das  Lumen  der 
Trachea  erheblich  verengt  wird.  6.  Erschlaffung  der  vorderen  Tracheai- 
wan d,  welche  jedoch  sehr  selten  vorzukommen  scheint  und  in  ätiologischer 
Beziehung  noch  nicht  hinlänglich  aufgeklärt  ist.  7.  Verengerung  der 
Luftröhre  durch  Geschwülste  oder  Narben,  welche  von  aussen  drücken. 

8.  Verengerungen  der  Luftröhre  durch  Narben  in  ihrem  Innern. 

9.  Diphtherische  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln.  10.  Gewöhn- 
heitsparese.  11.  Psychische  Erregung,  namentlich  Furcht  vor  der  Ent- 
fernung der  Canüle.   12.  Spasmus  glottidis  (zweifelhaft). 

Die  zum  Behuf  des  Lufteintrittes  hergestellte  Oeffnung  der  Luftröhre 
kann ,  statt  zu  verheilen ,  auch  zur  Fistel  werden ,  indem  die  Schleimhaut  der 
Luftröhre  mit  der  äusseren  Haut  verwächst  oder  doch  durch  Narbensubstanz  ver- 
bunden wird.  Solche  sogenannte  Luft  fisteln  lassen  aber  immer  erhebliche  Substanz- 
verluste voraussetzen  und  sind  daher  wohl  niemals  auf  die  Operation,  sondern 
auf  die  Diphtherie,  welche  zu  jener  Anlass  gab,  zurückzuführen.  Zu  ihrer  Heilung 
können  plastische  Operationen  erforderlich  werden ,  auf  welche  wir  hier  nicht 
näher  einzugehen  haben. 

B.  Laryugotomie.^') 

Als  Laryugotomie  bezeichnet  man  zwei  wesentlich  verschiedene 
Operationen,  von  denen  die  eine  sich  in  Betreff  des  zu  erreichenden  Zweckes, 
sowie  auch  in  ihrer  Ausführung  an  die  obere  Tracheotomie  anschliesst  und  von 
Vielen  im  Zusammenhange  mit  dieser  beschrieben  -oder  gar  als  eine  besondere 
Methode  der  Tracheotomie  bezeichnet  wird  (vergl.  Tracheotomie),  während 
die  andere  ihre  besonderen  Zwecke  verfolgt  und  eine  besondere  Technik  erfordert. 
Erstere  nennt  man  auch  die  Laryngotomia  partialisj  letztere  die 
Laryngotomia  totalis.  Die  erstere  will  nur  den  Ringknorpel  oder  mit 
diesem  zugleich  einige  Luftröhrenringe  oder  die  Membrana  crico-thyreoidea  allein 
oder  in  Verbindung  mit  dem  Ringknorpel  durchschneiden;  sie  erhält  dem  ent- 
sprechend auch  die  besonderen  Namen:  Krikotomie,  Krikotracheotomie, 
oder  wenn  blos  die  Membran  durchschnitten  wird,  „Methode  von  ViCQ  d'Azyr^, 
nach  dem  Chirurgen,  welcher  sie  im  vorigen  Jahrhundert  zum  Ersatz  der 
Tracheotomie  in  dieser  Weise  auszuführen  rieth.  Die  Laryngotomia  totalis 
beabsichtigt  wesentlich  die  Spaltung  der  vorderen  Wand  des  Schildknorpels 
(Thyreotomie);  gewöhnlich  wird  aber  die  Spaltung  des  Ringknorpels  und  die 
Durchschneidung  der  Membrana  crico-thyreoidea  mit  ihr  verbunden  (eigentliche 
Laryngofissur).  Sie  verfolgt  wesentlich  den  Zweck,  zur  Entfernung  von  Fremd- 
körpern, nekrotischen  Knorpelstücken  und  pathologischen  Gewächsen,  zur  Oeffnung 
von  Abscessen,  zur  Aufrichtung  von  eingedrückten  Bruckstücken  und  zur  mecha- 
nischen Behandlung  von  narbigen  Stricturen  in  der  Höhle  des  Kehlkopfes  die 
Möglichkeit  herbeizuführen. 

Geschichte.  Wenn  auch  schon  im  17.  Jahrhundert  von  „Laryugotomie'^ 
die  Rede  ist,  so  darf  daraus  nicht  geschlossen  werden,  dass  die  Operation,  welche 
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wir  jetzt  so  DenneD,  damals  bekannt  gewesen  und  ausgef&hrt  worden  sei.  Man 
gebrauchte  yielmehr  diesen  Namen  als  gleichbedeutend  mit  „Bronehotomie^.  Auch 
im  18.  Jahrhundert  wird  unter  Laryngotomie  nur  die  Durchschneidnng  der 
Membrana  crico-thyreoidea ,  wie  sie  namentlich  ViCQ  d'Aztr  an  Stelle  der 
Traeheotomie  empfahl,  verstanden.  In  unserem  Sinne  hat  erst  D^ault  in  der 
zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Laryngotomie  aufgefasst.  Nach  seiner 
Erläuterung  besteht  dieselbe  a)  in  der  Durchschneidung  der  Membrana  crtco- 
thyreoidea,  b)  in  der  Spaltung  der  Commissur  der  Schildknorpel  oder  des  Ring- 
knorpels und  einiger  Luftröhrenringe.  Die  Operation  am  lebenden  Menschen  aoa- 
zuführen  war  ihm  nicht  vergönnt,  da  der  Mensch,  bei  welchem  er  sie  wegen 
eines  im  linken  MOROAONi'schen  Ventrikel  sitzenden  Kirschkerns  dringend  anrieth, 
dieselbe  verweigerte.  Pelletan  hatte  das  Glück,  sie  zuerst,  und  zwar  mit  bestem 
Erfolge  (1788),  auszuführen;  er  entfernte  nach  Spaltung  des  Kehlkopfes  ein  in 
der  Stimmritze  eingeklemmtes  Stück  von  sehnigem  Kalbfleisch,  indem  er  dasselbe 
mit  dem  in  den  geöffneten  Kehlkopf  eingeführten  Finger  emporstiess,  worauf  der 
Patient  es  verschluckte.  In  unserem  Jahrhundert  wurde  die  Laryngotomie  wiederholt, 
und  zwar  nicht  blos  wegen  fremder  Körper  und  wegen  Verletzungen  des  Kehl- 
kopfes, sondern  auch  zum  Behuf  der  Ausschälung  von  Gewächsen  im  Kehlkopf 
ausgeführt,  zu  letzterem  Zweck  zuerst  von  Braüebs,  1833.  Mit  der  Einführung 
des  Kehlkopfspiegels  beginnt  für  die  Laryngotomie  eine  neue  Aera;  namentlich 
ist  seitdem  eine  grosse  Anzahl  von  Tumoren  aus  dem  Kehlkopfe  mit  ihrer  Hilfe 
entfernt  worden ,  obgleich  deren  etwa  zehnmal  so  viel  in  den  letzten  Decennien 
mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  vom  Munde  aus  operirt  wurden. 

Die  Indicationen  zur  Laryngotomie  ergeben  sich  im  Allgemeinen 
aus  der  oben  aufgestellten  Begriffsbestimmung.  Im  Einzelnen  sind  zu  erläutern: 
1.  Fremdkörper  im  Kehlkopf,  2.  Verletzungen  des  Kehlkopfes, 
3.  Gewächse  im  Kehlkopf,  4.  Pertchondritis  laryngea^  5.  Ver- 
engerungen und  Verschluss  des  Kehlkopfes. 

1.  Fremdkörper  im  Kehlkopf.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  wegen  der  Erstickungsgefahr  zunächst  die  Traeheotomie  indicirt.  Verbleibt 
aber  nach  dieser  der  Fremdkörper  im  Kehlkopf  und  lässt  sich  auch  nicht  von 
der  Trachealwunde  aus  fassen  oder  in  den  Schlund  hinaufdtoasen ,  so  muss  zu 
seiner  Entfernung,  wenn  auch  die  Erstickungsgefahr  durch  die  Oeffhung  der 
Trachea  abgewandt  ist,  doch  die  Laryngotomie  gemacht  werden.  Zahlreiche 
Beobachtungen  haben  gelehrt,  dass  ein  Fremdkörper,  ohne  aufifällige  Störungen 
zu  veranlassen,  lange  im  Kehlkopf,  namentlich  in  den  Morgagni 'sehen  Taschen, 
verweilen  und,  wenn  die  Luftröhrenöönung  geschlossen  ist,  doch  plötzlich,  indem 
er  sich  in  der  Stimmritze  einklemmt,  Erstickung  bedingen  kann.  Ueberdies  kann 
sein  längeres  Verweilen  Verschwärung  zur  Folge  haben. 

2.  Verletzungen  des  Kehlkopfes.  Wenn  es  auch  möglich  ist,  bei 
Verletzungen  des  Kehlkopfes  die  drohende  Erstickungsgefahr  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  durch  Traeheotomie  zu  verhüten  oder  abzuwenden,  so  giebt  es  doch  auch 
Beobachtungen  genug ,  in  denen  bei  Brüchen  der  Kehlkopfknorpel  und  bei  Ver- 
wundungen des  Kehlkopfes  durch  Schnitt  oder  Schuss  die  Laryngotomie  erforderlieh 
wird,  um  die  Durchgängigkeit  des  Kehlkopfes  zu  erhalten.  Das  Zurechtschieben 
der  Bruchstücke  und  der  durch  den  Schnitt  getrennten  Knorpel  gelingt  bei  weitem 
leichter,  nachdem  der  Ringknorpel  und  die  Membrana  crico-thyreoidea  in  der 
Mittellinie  gespalten  sind ,  als  wenn  blos  die  Luftröhre  geöffnet  wurde.  In  Betreff 
der  nach  der  Laryngotomie  dann  weiterhin  erforderlichen  Massregeln  vergl.  Nach* 
behandlung. 

3.  Gewächse  im  Kehlkopf.  Sicherlich  ist  die  Exstirpation  von 
Kehlkopfgeschwülsten  vom  Munde  aus  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  dem 
Patienten  und  seinen  Angehörigen  erwünschter,  als  die  Spaltung  des  ganzen 
Organs  zum  Behuf  der  Ausrottung  jener  Gebilde;  aber  nicht  blos  der  Sitz, 
sondern    aneh    die    Natur    des  Gewächses    nöthigen    uns,    in    vielen    Fällen    der 
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LaryDgotomie  den  Vorzug  zu  geben.  Sobald  die  Neubildung  unterhalb  der  Stimm- 
b&nder  ihren  Sitz  hat,  kann  die  Ausrottung  vom  Munde  aus,  wenn  es  auch 
zulässig  erscheine  mag,  dieselbe  zu  Tersuchen,  doch  niemals  die  volle  Sicherheit 
der  radicalen  Entfernung  gewahren,  und  sobald  der  Verdacht  der  Malignität 
besteht,  wird  es  sich  vielmehr  fragen,  ob  nicht  statt  der  Laryngotomie  die  partielle 
oder  totale  Ezstirpation  des  Kehlkopfes  gemacht  werden  mtlsse,  als  dass  die 
Ezstirpation  vom  Munde  aus  mit  der  Blosslegung  der  Geschwulst  durch  Spaltung  des 
Kehlkopfes  coneurriren  könnte.  Specielle  Indicationen  für  die  Laryngotomie  geben : 

a)  Tumoren,  welche  in  den  MOBOAONi'schen  Taschen  mit  breiter 
Basis  wurzeln; 

b)  mnltiple  Papillome  (Polypen),  namentlich  bei  Kindern; 

c)  Kehlkopfkrebs,  wenn  er  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass 
die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  erforderlich  seheint.  Hier  wird  durch  die 
Laryngotomie  jedenfalls  die  Diagnose  gesichert,  indem  man  hinreichend  grosse 
Stücke  der  Geschwulst  zur  mikroskopischen  Untersuchung  entnehmen  kann 
(C.  Rbyhbr),  in  manchen  (freilich  seltenen)  Fällen  aber  auch  die  totale  Ent- 
fernung ermöglicht; 

d)  Tumoren,  welche  unterhalb  der  Stimmbänder  oder  an  deren  unterer 
Fläche  ihren  Sitz  haben;  endlich 

e)  ein  besonders  hoher  Grad  von  Empfindlichkeit  des  Gaumensegels,  des 
Schlundes  und  des  Kehlkopfeinganges,  der  sich  auch  mit  Zuhilfenahme  der  localen 
Anästhesie  nicht  so  weit  tiberwinden  lässt,  dass  die  Operation  vom  Munde  aus 
gemacht  werden  kann. 

Immerhin  werden  auf  diesem  Gebiete  alle  Indicationen  etwas  schwankend 
bleiben,  weil  die  Diagnose  oft  genug  noch  der  wfinschenswerthen  Sicherheit 
ermangelt,  weil  femer  nicht  blos  der  Wunsch  des  Patienten,  sondern  auch 
die  Frage  nach  der  künftigen  Functionsfähigkeit  der  Stimmbänder  mit  in's 
Spiel  kommt  und  weil  endlich  in  vielen  Fällen  bei  hinreichender  Geduld  des 
E^ranken  und  des  Arztes  und  gentlgender  Geschicklichkeit  des  letzteren  durch 
unzählige  Wiederholungen  der  Operation  vom  Munde  aus  bei  gutartigen  Geschwtilsten 
ebenso    günstige  Resultate   erreicht  werden  können,  wie  durch  die  Lar3mgotomie. 

An  die  Neubildungen  reiht  sich  auch  der  Lupus  des  Kehlkopfes  an,  für 
dessen  Behandlung  die  Laryngotomie  wohl  noch  die  günstigsten  Aussichten  darbietet. 

4.  Perichondritisanden  Kehlkopfknorpeln  ist,  wie  SchOlleb 
mit  Recht  hervorgehoben  hat,  in  vielen  Fällen  eine  Indication  zur  Laryngotomie, 
nicht  blos  um  nekrotische  Knorpelstfieke  frühzeitig  zu  entfernen,  deren  spontane 
Ausstossong  vielleicht  erst  nach  Monaten  erfolgen  würde,  sondern  auch  um  durch 
eine  zweckmässige  Nachbehandlung  die  drohende  Deformirung  und  namentlich 
Verengerung  des  Kehlkopfes  zu  verhüten. 

5.  Verengerungen  und  Verschluss  des  Kehlkopfes.  Hier 
wirkt  die  Laryngotomie  nicht  direct  als  Heilmittel,  sondern  öffnet  nur  den  Weg, 
um  die  Verengerung  zweckmässig  zu  behandeln.  Mechanische  Einwirkungen  auf 
die  verengten  Partien,  Einschnitte,  Dehnungen  und  Znrechtschieben  mittelst  ein- 
gelegter Röhren  (namentlich  T-förmiger  Canülen),  Aetzen  und  Brennen  werden  je 
nach  der  Aetiologie  der  Verengerung  am  Platze  sein. 

Ausführung  der  Laryngotomie. 

Fast  immer  muss  die  Tracheotomie  vorausgeschickt  werden,  an  welche 
sich  dann  das  Einlegen  einer  Tamponcanüle  anschliesst. 

Ausser  den  für  die  Tracheotomie  erforderlichen  Instrumenten  sind 
noch  bereit  zu  halten :  zwei  kleine  mehrzackige  Wundhaken ,  zwei  starke  Messer- 
chen (das  eine  spitz,  das  andere  geknöpft),  eine  schneidende  Ekuochenzange  oder 
eine  feine  kleine  Blattsäge  mit  abgerundeter  Spitze  (zur  Durchschneidung  des 
verknöcherten   Kehlkopfes).    —    Lage    des   Patienten    wie    bei    Tracheotomie. 

Haut  und  Fasele  werden  genau  auf  der  Mitte  des  Kehlkopfes  in  seiner 
ganzen  Länge   durchschnitten.    Unter   der  Fasele    findet  man  die  Anastomose  der 
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beiden  Aa,  cnco-tiyreaideae.  In  dem  Winkel,  welchen  diese  mit  einander  bildtfi, 
entdeckt  man  namentlich  bei  entzflndlicLen  Erkrankungen  im  Kehlkopf  eine  kleine 
Lymphdrfl^e,  welche  bis  znr  OrÖMC  einer  Erbtse  anschwellen  kann  nnd  die  Auf- 
findung der  Arterie  erleichtert.  Letztere  wird  zwischen  zwei  Ligaturen  (Um- 
stechnngeu)  durchschnitten.  Soll  der  Schildknorpel  unberahrt  bleiben,  so  sticht 
man  das  spitze  Messer  an  seinem  unteren  Rande  ein  nnd  durchschneidet  in  der 
Mittellinie  die  Membrana  crtco-thyreoidea  und  den  Ringknorgel,  nAthigenüalls 
auch  noch  einige  Lu/tröhrenringe ,  nachdem  mtn  die  Schilddrüse  in  der  bei 
der  Traeheotomie  erläuterten  Weise,  nach  der  Methode  von  Boss,  zurflck- 
geschoben  hat. 

Soll  der  Schildknorpel  gespalten  werden,  so  ist  vor  Allem  die  Verletzung 
der  Stimmbänder  zu  vermeiden.  Gewöhnlich  gelingt  dies  besser  mittelst  eines  in 
die  Kehlkopftiböhle  eingeftlbrteo  geknöpften  Messers  in  der  Richtung  von  hinten 
nach  vorn  (von  innen  nach  aussen),  als  durch  schichtweises  Einschneiden  in 
umgekehrter  Richtung.  Ist  der  Kehlkopf  verknöchert,  so  mnss  an  Stelle  des 
Messers  eine  starke  Scheere  oder  schneidende  Zange  oder  endlich  die  Säge  treten. 
Demnächst  mtlssen  die  Ränder  der  Kehlkopfswunde  weit  auseinanderg^ezogea 
werden,  am  besten  mit  mehrspitzigen  Haken.  Das  Innere  des  Kehlkopfes  ist  durch 
entsprechende  Beleuehtungsapparate  (kleine  und  grosse  Spiegel)  zu  erhellen.  Läast 
sich  die  Kehlkopfswunde  nicht  hinlänglich  auseinanderziehen,  so  kann  man  ihre 
Ränder  mit  einer  schneidenden  Zange  oder  einer  starken  Scheere  reseciren,  wobei 
womöglich  das  Perichondrium  zu  erhalten  ist.  Selten  wird  man  Anlass  haben, 
nach  Beendigung  derjenigen  Operationen  im  Kehlkopf,  zu  denen  die  Laryngotomie 
den  Weg  öffnen  sollte,  die  Wunde  zu  nähen.  Jedenfalls  mOsste  dann  die  Tampon- 
cantlle  noch  längere  Zeit  liegen  bleiben.  Bei  vollständiger  Spaltung  des  Kehl- 
kopfes und  bei  Schnittwunden  desselben  mit  Neigung  zur  Verschiebung  der 
Ränder  wird  sich  die  Naht  freilich  nicht  entbehren  lassen. 

Die  Nachbehandlung  richtet  sich  im  Uebrigen  nach  dem  indicirenden 
Uebel.  Bei  Brtlchen  der  Knorpel,  sowie  bei  penetrirenden  (namentlich 
Schuss)  Wunden  empfiehlt  sich  für  die  erste  Zeit  eine  sorgfältige  Tamponade 
mit  Jodoform -Gaze,  welche  nach  einigen  Tagen  durch  eine  T-Cantlle  ersetzt  wird, 
um,  ohne  die  Wände  des  Kehlkopfes  ihrer  StQtze  zu  berauben,  doch  Luft  durch 
seine  Höhle  streichen  zu  lassen.  Nach  der  Exstirpation  von  Oesohwtllsteny 
sowie  nach  Aetzuniren  im  Kehlkopf  ist  gleichfalls  die  antiseptische  Tamponade 
zu  empfehlen.  Bei  Perichondritis  hat  man,  namentlich  wenn  nekrotische 
Knorpelstücke  entfernt  sind,  zwischen  der  Tamponade  und  der  Drainage  zn 
wählen.  Letztere  wird  ftir  kleine  Abscesshöblen  der  Kehlkopfswand  in  Verbindung 
mit   antiseptischen  Irrigationen  besonders  empfohlen. 

Die  grösste  Schwierigkeit  macht  die  Behandlung  der  Stricturen  des 
Kehlkopfes.  Das  von  Tbendelenbübg  vorgeschlagene  und  von  Schröttsb  weiter 
ausgebildete  Verfahren,  Bolzen  oder  Röhren  aus  Zinn  oder  Hartgummi  täglich  in 
den  Kehlkopf  einzuftlbren,  hat  allerdings  schon  Erfolge  aufzuweisen.  Der  BoUsen 
hat  an  seinem  einen  Ende  einen  glänzenden  Knopf,  an  dem  anderen  eine  Oese. 
In  diese  wird  das  eine  Ende  eines  starken  Fadens  geknüpft,  welcher  vorher  durch 
einen  Kehlkopfskatheter  mit  vorderer  Oeffnung  hindurchgeführt  ist.  Man  zieht  nun 
den  Faden  so  fest  an ,  dass  Katbeter  und  Bolzen  ein  Stück  werden ,  führt  den 
Bolzen  vom  Munde  her  in  den  Kehlkopf  ein,  bis  sein  Knopf  in  der  Trachea 
erscheint,  und  zieht  dann  den  Katheter  zurück.  Viel  weniger  umständlich  wäre  es, 
wenn  man  sofort  oder  doch  alsbald  eine  TCanüle  von  aussen  her  einlegen  oder 
doch  statt  der  soliden  hohle  Dilatatoren  einführen  könnte,  um  bald  das  Athmen 
auf  normalem  Wege  zu  ermögliclien. 

Dass  bei  der  gesammten  Nachbehandlung  die  antiseptischen  Massregeln 
zu  beobachten  und  zur  Verhütung  der  wiederholt  vorgekommenen  Scbluckpneu- 
monie  die  Tamponcanflle,  so  lange  noch  die  Gefahr  des  „Verschluckens^  besteht, 
einzulegen  und  sorgfältig  zu  controliren  ist,  ergiebt  sich  von  selbst. 
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G.   Ezstirpation    des    Kehlkopfes. 

Oesohiehte.  Weon  aach  schon  früher  einzelne  Aerzte  den  Plan  ent- 
worfen haben  mögen,  den  kranken  Kehlkopf  zn  entfernen,  auch  ALfiEBS  ^^)  schon 
1829  die  Ezstirpation  des  Kehlkopfes  als  physiologischen  Vorsuch  aosgefflhrt,  und 
Patrik  Heron  Watson  in  Edinburg,  nach  dem  Bericht  von  Melv.  Wassermann  >^), 
(1866)  den  Kehlkopf  eines  Menschen  wegen  syphilitischer  Stenose  entfernt  hat, 
80  ist  es  doch  das  Verdienst  von  Vincenz  Czernt,  zuerst  (1870)  durch  Versuche 
an  Hunden  erwiesen  zu  haben ,  dass  Thiere  nach  dieser  Operation  am  Leben 
bleiben  und  sogar  eine  tönende  Stimme  wieder  erlangen  können,  wenn  man  ihnen  eine 
mit  beweglicher  Metallzunge  versehene  T-Canttle  einlegt.  Czernt  ^*)  gab  auch  fflr  das 
bei  Mensehen  einzuschlagende  Verfahren  bereits  genaue  Vorschriften.  Drei  Jahre 
spAter  machte  Bili/EOTH^^)  die  erste  Ezstirpation  des  Kehlkopfes  an  einem 
Menschen,  welchem  zum  Behufe  der  EntfemuDg  eines  Carcinoms  vier  Wochen 
vorher  die  Laryngotomie  vergeblich  gemacht  worden  war.  Der  Operirte  lernte 
nach  Heilung  der  Wunde  durch  die  von  Gussenbauer '<^)  zu  einem  „kflnstlichen 
Kehlkopf^  umgestaltete  T-Cantlle  sprechen,  starb  aber  etwa  ein  Jahr  nach  der 
Operation  an  einem  Recidiv  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses.  Eine  grosse  Anzahl 
von  Chirurgen  hat  seitdem  die  Ezstirpation  des  Kehlkopfes  gemacht. 

Indicirt  ist  die  Ezstirpation  des  Kehlkopfes  bei  allen  bösartigen 
Gewächsen,  welche  in  ihm  wurzeln  und  deren  Ausrottung  nicht  durch  Laryngo- 
fissur  sicher  gelingt.  Namentlich  sind  es  also  Carcinome  oder  Sarcome ,  welche 
zur  ExatirpcUio  laryngis  Aulass  geben.  (Vergl.  Laryngotomie.) 

Als  Methoden  kann  man  die  totale  und  die  partielle  Ezstirpation 
(bei  welcher  nur  die  eine  Seitenhäifte  des  Kehlkopfes  entfernt  wird)  unterscheiden. 
Letztere  hat  ihre  Berechtigung,  da  sie,  wenn  nur  das  eine  Stimmband  unversehrt 
bleibt,  dem  Patienten  die  Möglichkeit  lässt,  ohne  künstlichen  Kehlkopf  zu  sprechen, 
auch  regelmässige  Sehlingbewegnogeu  gestattet,  dementsprechend  minder  gefährlich 
ist  (s.  unten),  und  bei  den  relativ  häufigen  Fällen,  in  denen  der  Krebs  nur  in 
der  einen  Hälfte  wurzelt  und  auf  diese  beschränkt  geblieben  ist,  ebenso  günstige 
Aussichten  auf  dauernde  Heilung  des  Uebels  zu  bitten  scheint,  wie  die  gänzliche 
Entfernung  des  Organs. 

Die  Ausführung  der  Operation  kann  sich  verschieden  gestalten,  je 
nachdem  man  sich  des  Mesdcrs  und  der  Scheere  oder  der  galvanokaustischen 
Instrumente  bedient  (waa  bisher  selten  versucht  ist),  je  nachdem  man  die  Ezstir- 
pation von  oben  nach  unten  oder  von  unten  nach  oben  vornimmt;  endlich  je 
nachdem  man  die  Tracheotomie  vorausschickt  oder  nicht.  In  letzterer  Beziehung 
hat  man  keine  Wahl,  wenn  die  Lufttölire  zur  Verhütung  des  Erstickungstodes 
bereits  geöffnet  ist,  wie  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bisher  geschehen  war  und 
auch  wohl  in  Zukunft  geschehen  wird.  Die  Tracheotomie  der  Ezstirpation  einige 
Zeit  (Wochen)  vorhergehen  zu  lassen,  empfiehlt  sich  hauptsächlich  deshalb,  weil  der 
Kranke  dadurch  eine  freiere  Athmung  gewinnt,  unter  deren  Einfluss  er  an  Kräften 
zunimmt,  was  für  die  gute  Heilung  der  grossen  Ezstirpationswunde  sehr  wesent- 
lich ist.  Auch  die  nach  der  Tracheotomie  eintretende  Verwachsung  der  vorderen 
Trachealwand  mit  der  Haut  im  Umkreise  der  Wunde  wird  als  Vorzug  der  vor- 
gängigen Tracheotomie  hervorgehoben,  weil  auf  diese  Weise  das  Hinabsinken  der 
Luftröhre  nach  ihrer  Trennung  vom  Kehlkopf  verhütet  werde.  Dies  lässt  sich 
jedoch  auch  ohne  Tracheotomie  durch  Annähen  der  Luftröhre  erreichen.  Wenn 
die  Tracheotomie  vorausgeschickt  ist,  so  wird  in  der  Regel  vor  dem  Beginne  der 
Ezstirpation  des  Kehlkopfes  eine  zuverlässige  Tamponcanüle  eingelegt  (vergl. 
Tracheotomie).  Die  Tamponade  kann  auch  in  der  Weise  bewerkstelligt  werden, 
dass  man  von  der  Trachealwunde  aus  den  obersten  Theil  der  Luftröhre  gegen 
den  Kehlkopf  hin  mit  desinficirten  Tampons  verstopft,  während  man  den  Zutritt 
der  Luft  durch  eine  gewöhnliche  Canüle  sicherstellt.  Ob  man  gerade  zum  Behufe 
der  Tamponade  die  Tracheotomie  jedesmal  vorausschicken  müsse,  ist  fraglich,  da 
man,  wenn  die  Operation  mit  dem  Abschneiden  des  Kehlkopfes  von  der  Luftröhre 
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begoDDen  wird,  letztere  aaeh  Yon  dieser  Wunde  aus  tampoDireo  kaa»  Tt.  «BteB). 
Wurde  eine  Canflle  eingelegt,  so  Ist  dnreh  diese  aneh  das  FimthM  vm  CUoro- 
form  zu  bewerkstelligen,  dessen  teCInbende  f^rknag  gerade  bei  der  Bntnpstiom 
des  Kehlkopfes  schwer  zn  entbehren  sein  durfte.  Um  bei  der  Entirpatioa  aalbst 
freies  Feld  zu  erhalten,  empfiehlt  es  sieb,  jedenfalls  die  untere  TradwoCoaue  n 
machen.  In  Betreff  der  Wahl  zwischen  Tamponade  der  Traebea  nad  Operation 
am  hängenden  Kopf  gilt  aneh  hier  das  oben  bei  der  Laryngotomie  Gosagle.  Die 
bei  hängendem  Kopf  eintretende  Ueberftlllang  der  HalsYenen  kdante  bei  der  Entir- 
pation  des  Kehlkopfes  besonders  störend  werden. 

Die  Exstirpation  selbst  beginnt  man  zweekmissig  mit  der  Spaltaa^  des 
ganzen  Kehlkopfes,  um  definitive  Entscheidung  darttber  zu  treffen,  ob  die  ToCalezitir- 
pation  nothwendig  oder  die  Entfernung  der  einen  KehlkopfblUle  zur  Besdti^vig 
des  Uebels  ausreichend  sei. 

Fttr  die  Totalexstirpation  kann  man  folgendes  VerCüim  als  Hpiich 
hinstellen.  Grosser  Längsschnitt  oder  auch  T-Schnitt  zur  Blosslegnng  oder  Spaltern^ 
des  Kehlkopfes  mit  den  bei  der  Laryngotomie  angegebenen  Massnahmen  In  Beireff 
der  Venen  und  der  Aa.  crtco-thyreoideae.  Auslösung  des  Kehlkopfes  aas  den 
ihm  seitlich  anliegenden  Weichtheilen,  so  weit  als  möglich  mit  dem  EleTalorimD, 
welches  unter  der  Fascie  unmittelbar  auf  die  Knorpel  aufgesetzt  wird.  Die  Hiiakel- 
insertionen,  namentlich  der  Mm.  hyo-  und  stemo-thyreoidei ,  werden  mit  knraen 
Schnitten  getrennt,  worauf  die  Schilddrflsenlappen,  deren  Mittelstflok  bereits  dnreh- 
schnitten  ist,  sich  leicht  seitlich  verdrängen  und  mit  stumpfen  Haken  zurflekhalten 
lassen.  Die  obere  Schilddrflsenpulsader  wird  hierbei  weder  verletzt,  noch  aneh 
gesehen,  da  sie  auf  dem  Jf.  hyoihyreoideus  verläuft  und  mit  diesem  seitliek  ver- 
drängt wird.  Der  Kehlkopf  wird  mit  einem  am  oberen  Rande  des  Sehildknorpels 
eingeBetzten  scharfen  Haken  nach  vorn  und  zur  Seite  gezogen,  während  alle  von 
ihm  abgelösten  Weichtheile  mit  den  eingelegten  stumpfen  Haken  in  entgegen 
gesetzter  Richtung  dislocirt  werden.  Mit  dem  dicht  am  Schildknorpel  abwirts 
geführten  Messer  werden  die  Insertionen  der  Constrictores  pharyngis  dnreh- 
schnitten  und  die  vordere  Wand  des  Schlundes  vom  Kehlkopf  abgelöst.  In  der 
Tiefe  den  oberen  Wund  winkeis  erscheint  nun  die,  das  Ligamentum  hyothyreoideufn 
von  der  Seite  her  durchbohrende  A.  laryngea  superior  und  wird  zwischen  zwei 
Ligaturen  durchschnitten.  Derselbe  Schnitt  trennt  auch  den  oberhalb  der  Arterie 
verlaufenden  Nervus  laryngeus  superior  und  das  genannte  Band.  Auch  die  Epi- 
glottis  kann  mit  diesem  Schnitte  sogleich  entfernt  werden,  wenn  man  das  Messer 
von  vorn  und  unten  schräg  nach  oben  und  hinten  einstösst,  wobei  man  die  Spitze 
desselben  zwi<«chen  der  Zungen wurzel  und  der  Epiglottis  mit  dem  in  den  Mund 
eingeftlhrten  Zeigefinger  leiten  kann.  Endlich  wird  der  Kehlkopf  mit  den  einge- 
setzten Haken  ganz  nach  vorn  gezogen  und  die  vordere  Wand  des  Sehlnndes, 
so  weit  dies  durch  die  früheren  Acte  noch  nicht  geschehen  war,  abgelöst.  Hinter 
dem  Ringknorpel  trifft  man  hierbei  auf  die  kleinen  Aa,  laryngeae  inferiores, 
welche  zwischen  dem  unteren  Hörn  des  Schildknorpels  und  dem  Ringknorpel  in 
den  Kehlkopf  eintreten  und  entweder  vor  der  Durchschneidung  gefasst  oder  aneh 
nach  der  Durchschneidung  ohne  Schwierigkeit  unterbunden  werden.  In  ihrer  Be- 
gleitung verläuft  der  Nervus  laryngeus  inferior.  Bei  der  den  Schlussact  aus- 
machenden Trennung  des  Kehlkopfes  von  der  Luftröhre  wird  auch  dieser  Nerv 
mit  durchschnitten. 

Die  ganze  Operation  in  umgekehrter  Anordnung  zu  machen  (von  unten 
nach  oben),  wobei  man  also  mit  der  queren  Durchschneidung  der  Verbindung 
zwischen  Kehlkopf  und  Luftröhre  anfängt,  wie  dies  ursprünglich  von  Gzbrnt 
empfohlen  und  von  mehreren  Chirurgen  mit  gutem  Erfolge  ansgeftlhrt  worden  ist, 
erseheint  nur  zulässig,  wenn  man  der  Tamponade  der  Luftröhre  ganz  sieher  ist. 
Jedoch  hat  V.  Y.  BrüNS  '^) ,  ohne  die  Tracheotomie  vorauszuschicken ,  zuerst  die 
quere  Trennung  zwischen  Kehlkopf  und  Luftröhre  ausgeführt  und  dann  in  letztere 
eine  Tamponeanflle  eingesetzt,   ohne   dass  Blut   in   die  Luftröhre   gerathen  wäre. 
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Ist  bereits  eine  Verbreitung  des  Carcinoms  auf  die  umliegenden  Theile 
eingetreten,  so  sind  dementspreehend  (wenn  eine  Operation  überhaupt  noch  zulässig 
erscheint)  sowohl  die  Hautschnitte,  als  auch  das  übrige  Operationsverfahren  abzu- 
ändern, wie  dies  denn  auch  Tielfach  geschehen  ist,  ohne  dass  sich  allgemeine 
Regeln  dafür  aufstellen  Hessen. 

Das  Verfahren  bei  der  Ezstirpation  einer  Kehlkopfshälfte 
ergiebt  sieh  aus  den  obigen  Erläuterungen  von  selbst. 

Nachbehandlung.  Von  einem  vollständigen  Schliessen  der  Wunde 
durch  die  Naht  kann  niemals  die  Rede  sein.  Waren  Hautlappen  gebildet,  so 
werden  diese  wieder  in  entsprechender  Weise  zusammengenäht.  Nothwendig  kann 
es  sein,  die  Luftröhre  anzunähen,  um  ihr  Hinabgleiten  zu  verhüten.  Auch  kann 
man,  um  der  Luftröhrenöffnung  die  Richtung  nach  vorn  zu  geben  und  dadurch 
das  Einfliessen  von  Wundsecret  zu  verhüten,  die  Wundränder  oberhalb  der  Tracheal- 
öjQbung  in  der  Breite  einiger  Centimeter  durch  tiefgreifende  Nähte  vereinigen,  so 
dass  eine  Hautbrflcke  entsteht,  durch  welche  Schlund  und  Luftröhre  von  einander 
getrennt  werden  und  an  welcher  der  künstliche  Kehlkopf  eine  Stütze  finden 
kann.  ^')  Die  Wunde  der  vorderen  Schlundwand  zu  nähen  könnte  (wie  Schüllbb 
I.  c.  hervorhebt)  eher  schaden  als  nützen,  da  es  darauf  ankommt,  dass  die  von 
ihrer  Ansatzstelle  abgelösten  Schlundschnürer  mit  den  Seiteowänden  der  durch 
die  Operation  entstandenen  grossen  Höhle  verwachsen,  um  beim  Schlingact  später 
den  künstlichen  Kehlkopf,    wie  früher  den  natürlichen ,  emporzuheben. 

Die  NachbehandluDg  im  engeren  Sinne  hat  die  Ernährung  des  Kranken, 
die  Verhütung  septischer  Infection  und  die  Verhütung  der  Sohluckpneumonie  vor 
Allem  in's  Auge  zu  fassen.  Die  Ernährung  muss  während  der  ersten  5  bis 
6  Tage  durch  ein  Schlundrohr  erfolgen,  welches  am  besten  sogleich  nach  der 
Operation  bis  in  den  Magen  eingeflElhrt  wird  und  weit  aus  der  äusseren  Wunde 
hervorragen  muss,  um  sicher  und  bequem  (am  besten  wohl  mit  einem  Irrigator) 
dem  Patienten  Nahrungsmittel  beizubringen.  Wird  das  Schlundrohr  durchaus 
nicht  ertragen,  so  sind  ernährende  Klystire  anzuwenden.  Vom  6.  Tage  ab  vermag 
der  Operirte  meist  wieder  etwas  zu  schlucken. 

Der  Wundverband  wird  aus  Jodoformmull  oder  anderem  antiseptischen 
Verbandstoff  hergestellt;  jedoch  darf  derselbe  nicht  mit  Sublimat  getränkt  sein. 
Die  ganze  Wundhöhle  wird  damit  ausgefällt,  wodurch  zugleich  das  Schlnndrohr 
einen  gewissen  Halt  erhält.  Die  Tamponade  der  Luftröhre  wird  so  lange  aufrecht 
erhalten,  bis  die  Gefahr  des  Einfliessens  von  Wundsecret  ganz  vorüber  ist.  Der 
Verband  wird  Anfangs  täglich  gewechselt;  bei  jedem  Wechsel  wird  eine  anti- 
septische  Säuberung  der  Wundhöhle  vorgenommen.  Auch  die  Mundhöhle  muss 
täglich  mehrmals  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  ausgespült  werden.  Ueberdies 
empfiehlt  es  sich,  in  der  Nähe  des  Patienten  Zerstäubungen  von  desinficirenden 
Flüssigkeiten,   namentlich  Terpentinöl  oder  Benzoötinctur,  zu  unterhalten. 

Bei  günstigem  Verlauf  kann  in  der  zweiten  Woche  der  Versuch  gemacht 
werden,  den  sogenannten  künstlichen  Kehlkopf  einzusetzen.  -^)  Ein  solcher  besteht 
im  Wesentlichen  aus  drei  Theilen:  Trachealcanüle ,  Rachencanüle ,  Phonations- 
canüle.  Die  Trachealcanüle  wird  zuerst  in  die  Luftröhre  eingeführt.  Durch  eine 
Oeffnung  ihrer  oberen  Wand  schiebt  man  die  Rachencanüle  in  den  Raum,  welchen 
früher  der  Kehlkopf  einnahm  ^  Diese  beiden  CanUlen  communiciren  durch  eine 
weite  Oeffnung.  In  die  Rachencanüle  wird  schliesslich  die  Phonationscanüle  ein- 
geschoben. Diese  hat  eine  obere  und  eine  untere  Oeffnung,  von  denen  erstere  in 
die  Rachen-,  letztere  in  die  Tracheal- Canüle  fahrt,  so  dass  die  Luft  frei  von  der 
Luftröhre  zur  Mundhöhle  und  umgekehrt  hindurchstreichen  kann.  In  einem  Metall- 
rahmen trägt  sie  eine  federnde  Metallzunge.  Wird  die  äussere  Oeffnung  geschlossen, 
so  setzt  der  Exspirationsstrom  die  Metallzunge  in  tönende  Schwingungen ,  welche 
in  der  Rachen- ,  Mund-  und  Nasenhöhle  zur  Bildung  einer  klingenden  Sprache 
benutzt  werden  können.  Dieser  ursprünglich  von  Gussenbaubr  construlrte  „künst- 
liche Kehlkopf^  ist  vielfach  modificirt  worden;  namentlich  hat  V.  v.  Bruns  ^^)  die 
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Metallplatte    zum    grossen    Yortheil    der    Stimmbildung    dnroh    eine    Kan  tschak- 
platte  ersetzt. 

Höchst  merkwürdig  ist  die  Beobachtung  von  H.  Schmid^^),  dass  nmch 
Exstirpation  des  ganzen  Kehlkopfes,  bei  vollkomroenem  Abschlnss  zwischen  Luft- 
röhre und  Raehenhöhle,  eine  laute,  verständliche  Stimme  (Sprache)  ohne  allen 
Pbonationsapparat  zu  Stande  kam.  Lanbois  und  Strübing^^)  erklären  diesen 
Vorgang  in  folgender  Weise.  Aus  der  erweiterten  Stelle  des  Pharynx,  nnterhalb 
der  Zunge  (wo  früher  der  Kehlkopf  gelegen  hat)  wird  die  Lnft  durch  eine  enge 
Spalte  gepresst,  welche  durch  Annäherung  des  Znngengrundes  an  die  hintere 
Pharynzwand  gebildet  wird.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein  „Stenosengeränseh", 
welches  die  Consouanten  und  die  Vocale  bis  zur  Hörbarkeit  verstärkt.  Mit  Recht 
bemerkt  H.  Schmid,  dass  man,  wenn  die  Entwicklung  dieser  Psendostimme  mit 
Sicherheit  erwartet  werden  könnte,  von  vornherein  auf  jede  Commnnication  zwischen 
Luftröhre  und  Schlund  verzichten  und  die  Luftröhrenöffnnng  ganz  nach  vom  in 
die  Haut  einnähen  mtlsste,  wodurch  die  Gefahr  der  Schluekpneumonie  erheblieh 
vermindert  werden  würde. 

Gefahren.  Ein  gefährlicher  Blutverlust  erscheint  bei  richtiger  Aus- 
führung der  Operation  geradezu  unmöglich.  Mit  Erstaunen  liest  man,  dmss 
Albers  ^®)  die  Verletzung  der  Carotis  bei  Exstirpation  des  Kehlkopfes  bei  einem 
Hunde  nicht  vermeiden  konnte.  Ganz  anders  freilich  gestalten  sich  die  Gefahren 
der  Gefäss Verletzung,  wenn  ein  Carcinom  vom  Kehlkopt  aus  auf  die  Nachbartheile 
in  mehr  oder  weniger  weiterem  Umfange  übergegriffen  hat.  Aber  auch  unter 
solchen  Verhältnissen  hat  man  die  Blutung  durchweg  zu  beherrschen  vermocht. 
Septische  Infection  ist  bei  zweckmässiger  Nachbehandlung  höchst  unwahrscheinlich 
und  bisher  nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  beobachtet.  Die  Schlnck- 
Pneumonie  ist  gewiss  schon  oft  vor  der  Operation  eingeleitet,  sie  würde  noch 
häufiger  sein,  wenn  ihr  nicht  durch  die  Anwendung  des  Schlundrohres  und  die 
antiseptische  Wundbehandlung  vorgebeugt  würde. 

Stürmische  Herzaction  mit  schliesslicher  Herzlähmung  wurde  nach  Exstir- 
pation des  Kehlkopfes  von  Störk  beobachtet  und  aus  einer  Verletzung  des  Ramus 
cardiacus  nervi  vagi  erklärt.  Störk  hält  es  für  unzweifelhaft,  dass  die  zum 
Herzen  verlaufenden  Fäden  des  Vagus  an  verschiedenen  Stellen  entspringen  und 
zum  Theil  mit  dem  N.  lart/ngeus  supertor  verlaufen,  um  an  der  Luftröhre  entlang 
sich  zum  Herzen  zu  begeben.  Verletzung  dieser  Fäden  bei  Exstirpation  des  Kehl- 
kopfes wäre  unvermeidlich;  dadurch  würde  dann  die  Regulirung  der  Herzthätig- 
keit  aufgehoben,  was  jene  stürmische  Herzaction  und  schliesslich  Herzlähmung  zur 
Folge  haben  müsste. 

Um  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  eine  sichere  Statistik 
ableiten  und  auf  Grund  dieser  eine  allgemeine  Prognose  der  Operation  aufstellen 
zu  können,  dazu  sind  die  Zahlen  noch  nicht  gross  genug  und  die  Fälle  zu  ver- 
schiedenartig.'-^)  Sicherlich  ist  die  Aussicht  auf  radicale  Heilung  grösser  bei  den 
Sarcomen,  geringer  bei  den  Carcinomen,  bei  letzteren  aber  auch  nicht  schlechter, 
als  bei  anderen  Krebsoperationen.  Am  günstigsten  wird  sich  die  Prognose  ge- 
stalten, wenn  man  wegen  einer  an  sich  gutartigen  Geschwulst,  z.  B.  wegen  eines 
Chondroms,  eine  partielle  Exstirpation  vorzunehmen  veranlasst  war.  ^^) 

Literatur.  Die  Literatur  der  Tracheotomie  ond  Laryngotomie  ist  so 
überaas  umfänglich,  dass  wir  den  Raum  dieses  Artikels  am  das  Zehnfache  tiberschreiten 
würden,  wenn  wir  dieselbe  mit  einiger  Vollständigkeit  zasamraenstellen  wollten.  Wir  ver- 
weisen daher  in  Betreff  derselben  aaf  die  amfassenden  Abhandlanuen  über  diese  Operationen, 
welche  wir  Jalias  Rtihn  („Die  künstliche  Eröffnang  der  obersten  Luftwege.^  Sep.-Abdr. 
aus  Gtinther's  Operationslehre.  Leipzig  and  Heidelberg  1864],  C.  Hüter  („Tracheotomie 
und  Laryngotomie",  in  dem  Handbneh  von  Pitha  and  fi illroth.  Erlangen  1872,  III, 
Ahth.  1)  and  Seh  tili  er  („Tracheotomie,  Laryngotomie  and  Exstirpation  des  Kehlkopfes",  in 
der  Dentschen  Chirurgie.  1880,  Lief.  87)  verdanken  und  beschränken  ans  daraaf,  nachstehend 
nur  diigenigen  Literatarangaben  za  machen,  welche  gleichsam  als  Noten  anter  dem  Text  aar 
schnelleren  Orientirang  des  Lesers  dienen  sollen.    Henatzt  sind  aasserdem  die  gebräuchlichen 
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Lehrbftcher  der  Cbiinrgie,  oameotlich  daBJenige  des  Verf.  (Berlin  1881,  8- Ausg.,  III),  sowie 
die  Bearbeitung  dieses  Artikels  von  P  a  n  1  y  for  die  erste  Auflage  des  vorliegenden  Werkes.  Aus 
letxterer  sind  auch  einige  Figuren  beibehalten,  andere  sind  dem  Lehrbucbe  des  Verf.,  eine  den 
anatomischen  Tafeln  von  Greb  (in  dem  Handbuch  vonPitha  und  Billroth)  entnommen. 

Die  im  Text  speciell  angezogenen  Citate  sind  folgende:  ^)  Habicot,  QuesHon 
chirurgieale  dams  laqudle  il  est  d^nontrS,  que  le  Chirurgien  dait  aasurSment  pratiquer  la 
bnmehotomie,  Paris  1620.  —  ')  Vergl.  B.  v.  Langenbeck,  Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr. 
I,  pag.  59  u.  f..  und  v.  Lotzbeck,  Der  Lnftröhrenschnitt  bei  Schntiswunden.  München  1873.  — 
*)  In  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Artikels  für  die  erste  Auflage  dieser  Encyclopädie.  — 
^)  YergL  Weber,  „Ueber  Croup  und  Tracheotomie."  Zeitschr.  für  rationelle  Medicin.  1852, 
pag.  8-  —  ')  Vergl.  Biegel,  Ueber  respiratorische  Paralysen.  Yolkmann's  Samml.  klin. 
Vortr.  Nr.  95.  —  •)  Vergl.  Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  1869,  Nr.  47.  -  0  Archiv  für  klin. 
Chir.  1874.  XVH,  pag.  454.  —  «)  Ibid.  XIV,  pag.  137  u.  f.  —  ^)  Ibid.  XII,  pag.  112  und 
XV,  pag.  355  u.  t  -  '^)  Michael,  „Die  permanente  Tamponade.''  Verbandl.  der  Deutschen 
Gesellsch.  ftr  Chir  XI.  Congress.  1882 .  II,  pag.  161  und  XH.  Congress.  1883 ,  I ,  pag.  33 ; 
femer  Derselbe,  „üeber  Trachealtamponade''.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  pag.  757-  — 
^^)  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k,  Zur  Tamponade  der  geÖifDeteri  Luftröhre.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  47.  — 
*•)  E.  Hahn,  „Ueber  Kehlkopfexstirpationen''.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  260; 
femer  Jean  Palmi^,  „Zur  Trachealtamponade'^.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  pag.  663 
und  796  —  ^^)  Vergl.  Pauly,  „Zur  Lehre  von  der  Granulationsstenose  nach  Tracheol-omie'^. 
Centralbl.  fUr  Chir  1877,  pag.  716;  ferner  Völker,  „Stenose  des  Kehlkopfes  nach  Tracheo- 
tomie".  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  1878,  IX,  pag.  448.  —  '*)  „Beiträge  zu  den  Operationen 
an  den  Luftwegen."  Archiv  für  klin.  Chir.  XIII.  pag.  357.  —  **)  „Kehlkopfstenose  und 
Trachealfistel  nach  Krikotomie  wegen  Diphtheritis.'^  Deutsche  Zeitschr.  f&r  Chir.  V,  pag.  307.  — 
**)  Emil  Koehl  hat  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  in  überaus  ^röndlicher, 
man  darf  wohl  sagen  erschöpfender  Weise  erläutert  in  seiner  Abhandlung :  „üeber  die  Ursachen 
der  Erschwerung  des  Decanulement  nach  Tracheotomie  im  Kindesalter  wegen  Diphtherie.'' 
Archiv  für  klin.  Chir.  1887,  XXXV,  pag.  75—146  und  403—479.  —  '^)  Unsere  Darstellung 
der  Laryngotomie  fasst  wesentlich  auf  der  sorgfältigen  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes 
in  der  Monographie  von  Schüller  (1.  c),  in  welcher  auch  die  Literatur  so  vollständig 
zusammengestellt  ist,  dass  wir  einfach  auf  dieselbe  verweisen  können.  —  ^^  Albers,  Journal 
för  Chirurgie  etc.  Von  v.  Graefe  und  Walther.  XIII,  pag.  251  ff.  —  ")  Wiener  med. 
Wocheuschr.  1870,  Nr.  k7  u.  28.  —  *°)  Vergl.  C.  Güssen bauer,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie. 
XVII,  pag.  341  —  Vertl.  Schüller,  1.  c.  pag.  205  fl'.  —  **)  Württemb.  med.  Correspondenzbl. 
1878,  Nr.  24.  —  ")  E.  v.  Bergmann,  Sitzungsber.  d.  Wörzb.  phys.-med.  Gesellsch.  1882, 
Nr.  3  u.  4.  —  ")  Vergl.  C.  Gussenbauer,  1.  c.  —  ")  Zur  Statistik  der  Total-Exstirpation 
des  Kehlkopfes  etc.  Archiv  f  klin.  Chir.  XXXVllI,  pag.  132.  -  ")  Ebenda,  pag.  143.  — 
••)  Zur  Erklärung  des  Shock  nach  Larjmxexatirpation.  Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  12.  — 
'^)  Wie  misslich  es  mit  der  bisher  aufgestellten  Statistik  steht,  namentlich  so  weit  sie  ein 
ungünstiges  Urtheil  über  die  Operation  begründen  soll,  lehren  am  besten  die  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  4,  abgedruckteo  beiden  Aufsätze  von  M.  Schede  und  von 
W.  H.  V.  Krajewski:  —  Vergl.  auch  die  soeben  ersnhieneoe  Abhandlung  v.  Melville 
Wassermann,  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie.  XXIX.  —  *^)  Bock  er  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  18iB6,  Nr.  43)  exstirpirte  mit  glücklichem  Erfolge  den  ganzen  Ringknorpel 
wegen  eines  Chondroms.  —  P.  Bruns  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  III,  2)  gelang  die 
Abtragung  eines  Chondroms,  welches  von  der  hinteren  und  der  rechten  Seiten  wand  des 
Ringknorpels  ausging  und  in  die  Höhle  des  Kehlkopfes  hineinragte,  nach  vorgängiger  Laryngo- 
Tracheotomie  und  Spaltung  der  bedeckenden  gchleimhaut.  ^^  Bardeleben  (Berlin). 

Trachom    (von   xpa^^u^,  raah),    8.    ConjuDctivitis,    IV,    pag.  474. 
TraCtUS  (optioQs),  8.  Opticus,  XV,  pag.  20. 

Trftgftnty  TragacaDtha,  Oummi  Tragacantha,  der  durch  eine  mehr 
wcDiger  vollständige  Umwandluog  der  Mark-  und  Markstrahlzellen  mehrerer 
Astragalnsarten  (kleinen  domigen  Sträuchern  aus  der  Familie  der  Papilionaceen) 
Vorderasiens  (Astragalua  gummifer  LabilL,  Ä,  microcephalus  Willd,^  A.  Kur- 
dicus  Botsa.,  A.  verus  Oliv,  etc.)  entstandene,  aus  den  Geweben  des  Stammes 
zu  Tage  getretene  und  eingetrocknete  Schleim. 

Kommt  ans  Smyma  in  den  Handel  in  verschieden  grossen,  flachen,  meist 
etwas  verbogenen  platten-  oder  muschelförmigen,  an  der  Oberfläche  concentrische 
bogenförmige  Leisten  oder  Wfllste  zeigenden  Stocken  (Blättertragant)  oder  in 
schmalen,  flachen,  bandartigen,  oft  sehr  dflnnen,  oder  in  fast  fadenförmigen,  mehr 
weniger  verbogenen,  gekrümmten,  wurmförmig  gedrehten  etc.  Stttcken  (wurm- 
f&rmiger  oder  Fadentragant),  welche  homartig,  etwas  zähe,  schwer  zu  pulvern, 
in   gnter^ Sorte  weiss,   durchsichtig,  gemeh-  und   so  gut  wie    geschmacklos  sind. 
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In  Wasser  sohwillt  der  Tragant  auf  und  vertheilt  sieh  naeh  l&ngerer  Zeit 

darin  zu  einem  farblosen  Schleim,   in  welchem  auf  Zusatz   von  Jodlösung  violette 

Flocken  hervortreten.  Mit  der  öOfachen  Gewichtsmenge  kochenden  Wassers   giebt 

er  noch  einen  dicken  Schleim.  Ein  Theil  ist  schon  in  kaltem  Wasser  löslich. 

Der  Tragant  ist  aus  wechselnden  Mengen  von  Pflanzenschleim ,  einer  in  Wasser 
löslichen  Gnmmiart,  St&rke,  Zellstoff,  Wasser  und  Aschenbestand theilen  snsammengesetEt. 
Nach  Girand  (1875)  dagegen  besteht  er  mehr  als  znr  Häll!te  (607o)  ^^^  ^^^^^  ^  Wasser 
unlöslichen,  wahrscheinlich  mit  Fremy*s  Pectase  identischen  Pectinsnbstanz ,  ans  löslichem 
Gummi  (8~10^/o),  Amylnm  (2— 37o)t  Oellnlose  (3%),  Spuren  eines  stickstoffhaltigen  Körpers, 
unverbrennlichen  Substanzen  (3Vo)  ^^d  Wasser  (207o)- 

Wirkung  und  Anwendung  wie  Oummi  arabicum  (s.  diesen  Art.). 
Hauptsächlich  nur  pharmaceutisch  als  Bindemittel  fOr  Pillen,  Pastillen,  Räucher- 
kerzchen, Stäbchen  und  ähnliche  Formen.  Bestandtheil  des  UnguetUum  Olycerini 
(Pharm.  Genn.).  Vogl. 

TranCBy  Transe,  eigentlich  der  (aufalls weise  auftretende)  Zustand  eesta- 
tischer  Verzücktheit  (vergl.  Ecstase,  V,  pag.  552);  neuerdings  jedoch  öfters 
auch  als  Synonymbezeichnung  anderweitiger  hysterischer,  besonders  hystero- 
epileptischer  und  hysterocataleptischer  Zustände. 

TramOrBy  Or.  Waterford,  Irland,  am  Georgscanal,  billiges  Seebad  mit 
ausgedehnten  Bade-Etablissement3.  B.  M.  L. 

Transfer^  s.  Metalloskople,  XIII,  pag.  53. 

Transfusion  —  tranafusio  sanguinis  —  istdiekünstlicheUeber- 
führung  von  Blut  in  das  Gefässsystem  eines  Individuums.  — 
Der  Ursprung  dieser  Operation  lässt  sich  geschichtlich  als  aus  einer  bestimmten 
Zeit  hervorgegangen,  oder  gar  von  einem  einzelnen  Forscher  ersonnen,  nirgends 
nachweisen,  vielmehr  reicht,  durch  die  Tradition  getragen,  der  Gedanke  an  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Procedur  bis  weithin  in  das  Mittelalter  zurück. 

Das  Fundament  derartiger  Erwägungen  bildete  die  in  den  alten  und  mittelaltei^ 
liehen  Zeiten  ganz  allgemein  verbreitete  Annahme,  dass  das  Blut  der  Sitz  der  Seele 
sei.  Durch  den  Verblutungstod  entweicht  mit  dem  Blute  zugleich  die  Seele  aus  dem  K&rper 
(purpur eam  vomit  ille  animam  [Virgil]);  —  der  Entseelte  ist  eben  Exsanguis. 

So  kann  auch  nach  den  Vorstellungen  der  gläubigen  Alten  der  Abgestorbene 
durch  dargebrachtes  Blut  seine  geistigen  Thätigkeiten  wiedergewinnen, 
und  nicht  anders  ist  die  dichterische  Darstellung  Homer's  zu  verstehen,  dass  Odysseus  im 
Hades  den  Schatten  Blat  zu  trinken  gieb  t,  durch  welches  sie  Erkenn tniss vermögen  und  Sprache 
wiedererlangen :  „und  wie  des  schwärzU  chen  Blntes  sie  trank ,  so  erkannte  sie  plötzlich^  — 
(Odyss.  XI,  153).  Auch  in  den  mosaischen  Schriften  findet  sich  dieselbe  Grund- 
anschauung: Anima  est  in  sanguine.  Anima  ipaa  est  sanguis  (Levit.  17.  11 ;  —  Genes.  9.  4;  — 
Deut.  12.23).  Aber  auch  in  den  Werken  der  Naturforscher  undAerzte,  z.B.  bei  Aristo- 
teles, Empedocles,  Galen  ist  dieselbe  Anschauung  vertreten :  —  a!|i.a  eTvat  xf^v  ^yjfyt 
(Galen);  —  „et  se  scire  animae  naturam  sanguinis  esse*^  (Lucretius  Carus,  de  rer.  nat. 
Lib.  III,  43). 

Dieselbe  Vorstellung,  dass  der  Geist  im  Blute  sei,  reicht  bis  in 
die  Zeit  der  Entdeckung  des  Kreislaufes  hinab.  Es  ist  bekannt,  dass  Michael 
Serveto,  durch  die  Worte  der  Schrift  geleitet,  nach  dem  Sitze  der  Seele  suchte  und  so  den 
kleinen  Kreislauf  entdeckte  (Floure  ns,  Uistoire  de  la  dicoucerte  de  la  circulation  du  sang. 
Paris  1857).  Aber  sogar  Will.  Harvey  selbst  ist  noch  der  Anhänger  der  Lehre  von  dem 
Geiste  im  Blute.  In  seinen  handschriftlich  vorhandenen  Vorlesungen  redet  er  von  den 
Geistern,  die  zum  Blute  hinzukommen;  von  einer  geringeren  Geistesmischung  des  Venen- 
blutes und  einer  reicheren  Geistesmischung  des  Arterien  blutes,  in  der  Vorrede  zu  „De  motu 
cordis^  von  der  GeisterfüUe  des  Herzblutes,  von  der  Geistererzeugung  durch  Bewegung  in 
seiner  Meisterschrift.  Ja  sogar  in  der  Schrift  an  R  i  o  1  a  n  ,  in  der  er  doch  zuerst  gegen  den 
ünfag  Front  macht,  Alles,  was  man  nicht  versteht,  durch  Geister  erklären  zu  wollen,  als 
wären  sie  ein  Deus  ex  machina,  in  dieser  Schrift  betont  Harvey  der  Geister  Unab- 
trennbarkeit vom  lebendigen  Blute:  ohne  Geist,  sei  das  Blut  kein  Blut 
mehr,  sondern  eine  kraftlose,  todte,  verdorbene  Masse.  Und  noch  in  seiner  letzten  Schrift: 
De  GeneratUme  animalium  (1680)  sagt  er,  dass  die  Geister  die  unmittelbaren  Werkzeuge  der 
Seele  sind,  doch  nicht  losgerissen  vom  Blut,  sondern  mit  ihm  so  vereint,  dass  man  sagen, 
kann:  Die  Seele  wohnt  im  Blute,  die  Seele  ist  Blut,  und  hinwiederum  das  Blut 
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ist  Geist,  sofern  es  lebendig  ist  und  dem  stemigen  Elemente  entspricht  (respondens  ele- 
mento  steUarum),  An  nnd  für  sich  betrachtet,  ohne  den  Geist  habe  das  Blut  nur 
geringe  nnd  obscnre  Kräfte  (paucas  admodum  et  ohscuraa  virtutes  posaidet)  (siehe 
T  0 1 1  i  n ,  Kritische  Bemerkungen  über  H  a  r  v  e  y  und  seine  Vorgänger.  P  f  1  ü  g  e  r's  ArchiT. 
1882 ,  Bd.  XXYUI ,  pag.  584).  Diese  Mittheilnngen  mögen  genügen ,  am  den  Nachweis  z« 
liefern,   wie  innig  mit  dem  Blute  man  den  Geist  verbunden  glaubte. 

Als  eine  unmittelbare  Consequenz  dieser  Auffassung  tritt  uns  der  allgemein  geübte 
Austausch  des  Blutes  entgegen.  Wer  von  dem  Blute  eines  Anderen  in  sich 
aufnimmt,  der  wird  auf  diese  Weise  der  Seele  und  der  Geistesthätig- 
keiten  jenes  theilhaftig.  So  wird  ganz  allgemein  bei  den  Völkern  des  Alterthums  der 
„Bluthund"  geschlossen.  Man  schlürft  entweder  gegenseitig  das  Blut  aus  kleinen,  frisch 
geschlagenen  Wunden,  oder  man  misch  t  die  Tropfen  desselben  in  einem  Becher,  aus  dem  man 
gemeinsam  trinkt  So  berichtet  es  Herodot  von  den  Lydem,  Lucian  von  den  Skythen, 
Tacitus  von  den  Armeniern.  Aber  auch  bei  den  Römern  kannte  man  nach  PlutarcVs 
Meldung  die  gleiche  Sitte,  und  von  den  Griechen  berichtet  Aehnliches  Diodor.  Dass  auch 
bei  den  Hunnen,  Magyaren,  Tartaren,  femer  bei  den  Negern  und  Amerikanern  der  Bluthund 
in  analoger  Weise  bestanden  hat,  und  dass  sogar  noch  in  unserer  Zeit  Aehnliches  geschieht, 
wie  noch  in  neuerer  Zeit  jüdische  Brautpaare  in  Schlesien  Blut  aus  ihren  Fingern  bei  der 
Hochzeit  vermischten ,  ergiebt  die  Zusammenstellung  von  P.  C  a  s  s  e  1  (Die  Symbolik  des 
Blutes.  Beriin  1882,  pag.  31  ff.). 

Offenbar  ist  es  dieselbe  Grundanschauung,  die  den  Brauch  erklärt,  dass  der  Sieger 
das  Blut  des  überwältigten  und  getödteten  Gegners  trinkt,  um  sich  dadurch  dessen  Mnth  und 
Tapferkeit  anzueignen.  So  trinken  nach  der  Nibelungen  sage  auf  Rath  des  grimmen  Hagen 
seine  Gefahiten  das  Blut  der  Erschlagenen  —  „wie  ungewohnt  er  dessen  war,  es  däucht  ihm 
wunderbar  gut,  —  davon  gewann  viel  Kräfte  manches  Ritters  Leib''.  —  In  ähnlicher  Weise 
wird  von  Missethätem  nnd  Räubern  berichtet,  dass  sie  durch  Genuss  frischen  Menschenblutes 
sich  mit  grösserer  Wildheit  zu  begaben  vermöchten ,  worüber  Job.  Lang  mancherlei  Mit- 
theilungen (1605)  veröffentlicht  hat. 

Von  diesen  überall  verbreiteten  Vorstellungen  bis  zu  dem  Ersinnen  einer 
ärztlichen  Blutcur  war  nur  ein  Schritt.  So  galt  als  ein  uraltes  Volksmittel  gegen 
die  Fallsucht  das  Trinken  gesunden  Menschen blutes.  Man  stellte  sich  vor,  dass  durch 
die  Aufnahme  dieses  in  den  Leib  des  Erkrankten  zugleich  eine  Ueberführung  der  Seelenthätig- 
keit  des  Gesunden  statthabe,  welche  man  im  epileptischen  Anfalle  allemal  dahinschwinden 
sah.  Ich  habe  die  hierauf  bezüglichen  Mittheilungen  ans  Plinius,  Celsius,  Aretaeus, 
Scribonius  Largus,  Minucius  Felix  zusammengestellt.  Cellarius,  der  Herausgeber 
dieses  letzteren,  fügt  hinzu:  Vetua  opinio,  quae  necdum  vulgi  esse  desiit,  poto  hominis 
calido  sanguine  morbum  tollt,  quem  cotnitialetn  dicunt,  id  est  epilepsian.  Auch  in  unserem 
Jahrhundert  noch  ist  es  Epileptikern  gestattet,  sich  auf  dem  Richtplatze  einzufinden,  um  das 
warme  Blnt  des    Enthaupteten  aufzoschlürfen  (Cassel,  1.  c,  pag.  17S). 

unter  der  Leitung  der  Aerzte  wurde  das  Bluttrinken  zu  einer  besonderen  Cur 
des  Blutsaugens  erhoben.  So  räth  Marsilius  Ficinus  (1576),  es  sollten  Greise  zu 
ihrer  Verjüngung  aus  der  Armvene  eines  Jünglings  Blut  saugen:  ein  Verfahren,  welchem 
offenbar  zu  Grunde  lag  jene  „communis  quaedam  ac  vetus  opinio,  aniculas  quasdam  sagas 
infantum  sugere  snnguinem  quo  pro  viribus  juvenescant** ,  Nach  Angabe  desselben  Forschers 
bereitete  man  auch  ans  Menschenblnt  zu  seiner  Zeit  Arzneien,  selbst  Paracelsus  führt  als 
Mittel  gegen  die  Lepra  an  „dosis  sanguinis  humani,  semel  in  mense  in  secunda  die  post 
oppositionem^ .  Nach  Job.  Lang  (1605)  geben  die  Aerzte  den  beim  Aderlasse  in  Ohnmacht 
Fallenden  ihr  eigenes  warmes  Blut  zu  trinken,  weil  sie  wähnen,  dass  ihnen  so  mit  dem  Blote 
das  Bewnsstsein  wieder  zurückgegeben  werden  könne. 

Neben  der  Cur  des  BluttriDkens  und  der  VerabreichuDg  der  Blntarzoeien 
treffen  wir  zuerst  bei  Cardaxus  (1556)  die  Ueberführang  des  Blutes 
von  Gefäss  zu  Gefäss  erwähnt:  „Sunt  qui  cum  alio  juveni  bonorum  morum 
duplici  fistula,  alii  untca,  commutare  sangumem  passe  sperent.^ 

Als  nach  mehr  denn  100  Jahren  Will.  Habvet's  Entdeckung  des  Blut- 
kreislaufes die  ganze  wissenschaftliche  Welt  auf  das  Tiefste  bewegte,  da  regte  in 
der  von  dem  Bischof  von  Chester,  Jon.  Wilkins,  gegründeten  philosophischen 
Gesellschaft  (der  späteren  Royal  society)  der  Theologe  Potteb  (1638)  den  Ge- 
danken an ,  ob  es  möglich  sei ,  das  Blut  eines  Thieres  durch  das  eines  anderen 
zu  ersetzen  Etwas  später  (1656)  trat  Christoph  Wren,  Professor  der  Astronomie 
in  Oxford  und  Erbauer  der  Paulskirche  in  London,  mit  dem  Vorschlag  zur 
Einspritzung  von  Arzneien  in  die  Adern  (Infusion)  hervor.  Während  in 
London  von  verschiedenen  Forschern:  Clarck  (1657),  dem  Physiker  Robert 
Botle,  dem  Anatomen  Richard  Lower  (1666)  n.  A.  Transfusionsversuche  zur 
Ausführung  gebracht  wurden,  vollführte  in  Paris,  wohin  der  Ruf  der  neuen 
Operation  gedrungen  war,    der  Prof.  Jean  Denis  unter  Assistenz   von  Emmerez 

Real-Encyclopädie  der  gee.  Heilkunde.  XX.  2.  Anfl«  ^ 


34  TBANSFUSIOK. 

am  15.  Jnni  1667  die  erste  direote  Lammbluttransfasion  bei  eiDem 
heruntergekommenen  unterleibskrauken  Menschen,  der  bierdureh  sieh  besser 
befunden  haben  soll. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  im  Einzelnen  die  Geschichte  der 
Transfusion  weiter  zu  verfolgen,  es  genflge  die  Mittheilung,  dass  weiterhin  noeh 
in  Paris  von  denselben  Männern  zwei  directe  Transfusionen  mit  Lammblnt  ans- 
geftlhrt  wurden,  sodann  in  London  1667  von  Loweb  und  KiNG  ebenfalls  eine 
solche  an  einem  geistesschwachen  Theologen.  Ferner  wurden  von  Riva  an  drei 
Kranken  (1667)  und  von  Manfredi  (1668)  an  einem  Fieberkranken  in  Rom,  von 
Raufmann  (1668)  in  Frankfurt  a.  0.  an  einem  Leprösen  und  zwei  Skorbntikem 
Lammbluttransfusionen  ausgeführt.  Diesen  praktischen  Thierblutflberleitangen  gegen- 
flber  verdient  der  Vorschlag  Tabdy's,  Professor  der  Chirurgie  und  Zeitgenosse  Denis*, 
Beachtung,  der  die  venöse  Blutüberleitung  von  Mensch  zu  Mens  eh 
anregte,  die  er  empfiehlt  „per  senea  et  illos,  quorum  vctsa  malorum  humorum 
et  corrupti  sanguinis  plena  sunt,  —  ad  sanandos  morbos  ex  sanguinis  ctcri- 
monia,  quales  sunt  ulceres,  erysipelata  etc.^  Da  jedoch  am  Menschen  znnftchst 
nur  Lammblut  zur  Verwendung  gekommen,  so  ist  es  leicht  einzusehen,  dass  die 
grossen,  zum  Theil  schwärmerischen  Hoffnungen,  welche  man  der  neuen  Operation 
entgegengebracht  hatte,  sich  nicht  verwirklichen  konnten.  Schon  1691  sagtJuNOKEN, 
dass  sie  „denjenigen  Effect  nicht  habe  prästiren  können,  welchen  man  erhoffet,^  — 
welchem  Heister  1763  bekräfti°:end  hinzufügt:  „es  haben  leider  wenig  Patienten 
die  gehoffte  Hilfe  erfahren,  —  und  so  grosses  Geschrey  im  Anfange  davon  gewesen, 
so  wenig  hört  man  heut  zu  Tage  mehr  davon."  — 

Die  neueren  Forschungen,  welche  der  Transfusion  eine  befestigte 
Grundlage  geschaffen  haben,  heginnen  mit  Xaver  Bichat  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts und  James  Blundull  (1818),  welch  Letzterer  die  Operation  der  Praxis 
um  so  unendlich  viel  näher  brachte,  dass  er  zuerst  die  Spritze  zur  üebcr- 
leitung  in  Anwendung  zog  und  wiederliolt  mit  Erfolg  Veuenblut  in  eine 
Vene  einspritzte.  —  Die  weiteren  geschichtlichen  Notizen  sollen  mit  der  Darlegung 
der  Operation  selbst  verflochten  werden. 

Die  Transfusion  bei  acuter  Anämie. 

Die  erste  und  wichtigste  Indication  für  die  Transfusion  giebt  die  acute 
Anämie;  —  hier  gilt  es,  das  durch  Blutverlust  dem  Körper  entzogene  Blut  direot 
wieder  zu  ersetzen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  nach  den  statistischen  Erhebungen 
von  Graily  Hewitt  allein  in  England  tä°:lich  eine  Wöchnerin  an  Verblutung 
stirbt;  wenn  man  hierzu  rechnet  die  vielen  tödtlichen  Blutverluste  durch  ander- 
weitige innere  Ursachen  oder  Verwundungen  bedingt,  so  erkennt  man  leicht,  ein 
wie  umfassendes  Gebiet  der  Thätigkeit  sicli  vor  der  Transfusion  aufthut.  Das 
schon  von  Clarck  1668  ausgesprochene  Wort  der  Zuversicht:  ^Putern  insuper, 
transfusioneni  sanguinis  in  inagnis  et  suhitaneis  sanguinis  profusionibus  ad 
vires  subito  instaurandas  fortasse  multum  passe  conducere''  hat  sich  erftlllt. 
Denn  die  Statistik  unserer  Operation  zeigt,  dass  dieselbe  bei  hochgradigen  Blut- 
verlusten am  häufigsten  bis  jetzt  zur  Ausführung  gebracht  worden  ist,  und  zwar 
vorwiegend  mit  günstigem  Erfolge.  Ich  will  an  dieser  Stelle  noch  die  mir  bekannt 
gewordene  älteste  Mittheilung  anführen,  welche  Cakdamjs  in  Betreff  verbluteter 
Neugeborener  citirt:  y^Infante^*  auUm  nuprr  nati ,  mnguine  ex  umbilico 
profluente  moriuntur :  at  ohstttriecs  pcritar ,  re  pulso  p  e  r  u  mbH  ic  u  m 
sanguine,  eos  restituunt  vitae^  (De  rerum  varietatf,  /.  Basiliae,  1556,  pag.  582). 

Fragen  wir,  an  welche  bestimmte  Form-  und  Mischungsbestandtheile  des 
eingespritzten  Blutes  dessen  wiederbelebende  Kraft  geknüpft  ist,  so  müssen  wir 
lun&chst  betonen,  dass  weder  der  Faserstoff,  noch  die  denselben 
bildenden  Körper  nach  dieser  Richtung  hin  eine  Bedeutung  haben,  dass 
daher  defibrinirtes  Blut  dieselbe  leb(^nsrottende  Wirkung  zu 
entfalten  vermag,  wie  das  nicht  defibrinirte.    Es  war  für  die  Trans- 
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fusion  voD  der  gröasten  Bedeutung,  als  Prevost  und  Dumas  1821  diese  Thatsache 
durch  ihre  Thierversuehe  feststellen  konnten,  welche  seither  Ton  zahlreichen 
Forschern,  wie  von  Dieffbnbach  (1828),  Bischoff,  Johannes  Möller  (1838), 
Panum  (1863),  sowie  auch  von  mir  selbst  bekräftigt  worden  ist.  Wir  werden 
auf  die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Faserstoffes  nochmals  bei  Erörterung  des 
Defibrinirens  zurflekkommen. 

Weiterhin  bleibt  uns  nun  der  Satz  zu  beweisen,  dass  die  rot  heu  Blut- 
körperchen in  ihrem  lebendigen  Besteben  und  mit  der  Fähigkeit  begabt,  den 
Wechsel  des  Sauerstoffes  und  der  Kohlensäure  zwischen  Luft  und  Geweben  an 
sich  zu  vollziehen,  ah  die  Hanptträger  des  belebenden  Principes  des  Blutes  anzu- 
sehen sind.  In  dieser  Beziehung  ist  daran  festzuhalten ,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen lebendig  sein  mtlssen,  da  alle  Einwirkungen,  welche  sie  ertödten, 
dieselben  zu  einer  Functionirung  innerhalb  des  Kreislaufes  unfähig  machen.  Mikro- 
skopisch lässt  es  sieh  nun  zwar  einem  Blutkörperchen,  sofern  es  seine  normale 
Oestalt  und  Farbe  beibehalten  hat,  nicht  ansehen,  ob  es  lebendig  oder  bereits 
abgestorben  ist,  wohl  aber  kennen  wir  eine  physiologische  Probe.  Die  aus  dem 
Körper  entfernten  rothen  Blutkörperchen  sind  dann  als  todt  zu  betrachten,  wenn  sie 
zurückgeführt  in  die  Blutbahn,  sich  schnell  auflösen,  d.  h.  wenn  das  Hämoglobin  sich 
vom  Stroma  der  Blutkörperchen  trennt,  in  Folge  dessen  das  Blutplasma  vom  gelösten 
Hämoglobin  sich  röthet  und  der  Blutfarbstoff  weiterhin  in  verschiedenen  Secreten 
auftritt.  Eine  solche  Abtödtung  der  rothen  Blutkörperchen  vermögen  wir  experi- 
mentell herbeizuführen  durch  Erwärmen  des  Blutes  bis  gegen  51<>  C.  Ein 
solch  getödtetes  Blut  zerfällt  schnell  innerhalb  der  Blntbahn  und  es  vermag  seine 
Decomposition  dem  Körper  des  Empfängers  schwere  Gefahren  zu  bereiten.  Bei 
der  Auflösung  der  Körperchen  kommt  es  nämlich  innerhalb  der  Gefässe  zu  grösseren 
oder  kleineren  Gerinnungen.  Ich  fand  nämlich,  dass  die  Stromata  der  sich  auf- 
lösenden Körperohen  mit  einander  zu  einer  faserstoffgleichen  Masse  verkleben, 
welche  ich  Stromafibrin  genannt  habe.  Dieses  kann,  je  nach  der  Grösse  der 
Gerinnsel ,  kleinere  und  grössere  Gefässe  verstopfen ,  es  kann  sich  weiterhin  um 
diese  Massen  neues  Gerinnungsmaterial  herum  ablagern,  wodurch  dieselben  noch 
an  Grösse  zunehmen.  Derartige  Faserstoflbildungen  entstehen  schon  während  des 
Lebens,  denn  ich  fand  sie  bei  der  Section  bereits  vor,  während  das  Herz  noch 
schlug.  Die  Gefahren,  welche  derartige  Verstopfungsmassen  dem  Fortbestehen  des 
Lebens  bereiten  können,  leuchten  ganz  von  selbst  ein. 

Es  kann  aber  noch  in  einer  anderen  Weise  zur  Gerinnung  diffuser 
Art  kommen.  Es  wirkt  nämlich,  wie  die  Versuche  von  Naunyn  und  Franoken 
gezeigt  haben,  in  der  Blutbahn  frei  gewordenes  Hämoglobin  an  sich  schon  gerinnungs- 
erregend, und  so  kann  eine  diffuse  Gerinnung  die  Bildung  der  weissen 
Faserstoffmassen  des  Stromafibrins  begleiten  und  ihre  Gefahren  steigern. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  hohe  Temperaturen  den  Zerfall  der  rothen  Blut- 
körperchen nach  sich  ziehen,  thut  dies  auch  eine  längere  Entfernung  des  Blutes 
ausserhalb  der  Adern.  Geschützt  vor  Fäulnisserregern  in  einer  wohl  verschlossenen 
Flasche  unter  Eiswasser  aufbewahrt ,  kann  Hnndeblut  selbst  4  Tage ,  Kaninchen- 
blut 72  Stunden  sich  so  erhalten,  dass  nach  der  Wiedereinführung  desselben  die 
Blutkörperchen  sich  nicht  schneller  als  gewöhnlich  auflösen,  dass  sie  vielmehr  in 
der  Kreislaufsbahn  ihren  respiratorischen  Gas  Wechsel  wieder  vollziehen,  üeber  diese 
Zeit  hinaus  aufbewahrte  Körperchen  zerfallen  jedoch  nach  ihrer  Wiederübertragung 
in  die  Blutbahn  massenhaft,  wie  ich  mit  du  Cornu  fand,  und  mit  diesem  Zerfalle 
vergesellschaften  sich  dieselben  Gefahren,  welche  das  sich  auflösende,  überhitzte 
Blut  hervorruft. 

Wir  treffen  also  in  der  Erwärmung  des  Blutes  über  bO^  C. ,  sowie  in 
dem  längeren  Entfernen  desselben  aus  der  Blutbahn  zwei  Schädlichkeiten  an,  denen 
die  Blutkörperchen  erliegen.  Zweifellos  werden  noch  andere  Gingriffe  anfzuflnden 
sein,  welche  ähnlich  wirken,  etwa  die  Behandlung  von  Blut  mit  concentrirten  Salz- 
lösungen, oder  gar  wohl  auch  die  Einwirkung  mechanischer  Insulte.  Es  führt  uns 
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«Heu  abermikU  »of  die  Frage  des  Dcfibriniras  larlek,  bei  welcher  PlrDcedM  die 
rotium  Btatk^Srperelwft  doreli  Eiawirkuig  det  SeUegeat,  der  Bcrtkr«B|^  bü  fread 
artifeii  äebeUaxeer  dnreb  YerdmetuBg^ ,  dureli  des  FOtrireB  oder  Dnekpreeeea 
4<Aenber  einer  j^eaiea  Reibe  voo  Sebldüebkeiteii  augeMtil  werdes,  welebe  mmtk- 
theiiii^  eof  ihre  Viulitlt  eiazewirken  YermAgeD.  Kann  eiebt  tob  dioMr  Seite  das 
iMßbfinireD  «ebldliefa  wirken?  Hienwf  ist  ra  entwortea,  dass  bei  eiaer 
ricbtij^  and  zweekmiasig  ansgefflhrten  Defibriniraag  des  Blates 
weitaas  die  Hanptmasse  aller  Blutkdrperehea  aiebt  abstirbt. 
Ißtn  h^MWi  hierfflr  babe  ich  dadarch  geliefert ,  dass  leb  fimd^  dass  aadi  der 
It^tiidnmm  defibrinirten  Blates  die  rotben  Blntkdrpereben  in  der  Blatbaba  aiebt 
z/tr1»l\fm  ^wie  dareh  Wärme  abgestorbene  es  thon),  sondern  dass  das  Plasma  der 
v>  h^ehaadelteo  Tbiere  daoerad  seine  normale  Firbong  beibebllt.  Weiterhin 
erblrtet  dies  der  Versoeb,  dass  das  defibrinirte  Blnt  ein  in  Folge  Ton  Yerbintaag 
in  df:r  tiefitea  Aspb>'xie  daliegendes  Thier  ToUkommen  wieder  berznstellea  Termag, 
während  es  ohne  Tnu»fa9ion  sieheriieb  dem  Tode  anbeimfüllt.  Panum  leigte  in 
einem  instroetiven  Versoehe,  in  welchem  er  innerhalb  6  Tagen  einem  Hnnde  dareb 
13  AderÜUse  and  13  Transfosionen  Csst  sein  ganzes  Blut  mit  dem  dcfibrinirten  eines 
anderen  Hoades  vertaasehte,  dass  das  operirte  Thier  seinen  Faserstoff  bald  wieder 
ersetzt^;.  Derselbe  F^orscber  coastatirte  femer,  dass  die  Hamstoffansseheidang  naeb 
Deiibrimmn^  nicht  geändert  wurde,  and  ich  selbst  fand  dasselbe  bestätigt. 

Um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  nicht  das  Defibriniren  des 
Blote«  wenigstens  theilweise  die  rotben  Blntkörperchen  schädigen 
oder  gar  zur  Aaflösang  bringen  könne,  habe  ich  das  Blat  too  Hunden 
wiederholt  abgeissMn  und  defibrinirt  wieder  eingelassen.  Hlerdarch  mossten  sich 
ja  die  8chädlir;hkeiten ,  die  dem  defibrinirten  Blute  anhaften  könnten,  steigern. 
Diese  Versuche  haben  mir  nun  das  Ergebniss  geliefert,  dass  durch  die  Manipulation 
des  Defibrinirens  allerdings  immer  einige  rothe  Blutkörpereheu  zu  Grunde  gehen, 
denn  ich  fand  na/;h  wiederholter  Defibrination  schliesslich  das  Blutplasma  etwas 
von  aufgelöftten  Körpereben  geröthet.  Es  kann  auch  gar  kein  Wunder  nehmen, 
dass  en  sich  ao  verhält,  da  doch  manche  Körperchen  mechanische  Insulte  erleiden 
mttsjfen,  wodurch  sie  erliegen.  Die  Stromata  dieser,  oder  das  sich  daraus  bildende 
.Stromsfibrin  vermögen  hier  und  da  kleine  Verstopfungen  von  Capillaren  hervor- 
zurufen. Allein  bei  einer  einmaligen  Defibrination,  und  namentlich  wenn  dieselbe 
in  passender  Wei^e  ausgeführt  ist,  —  wohin  ich  namentlich  rechne,  dass  in  dem 
AuflTanggefässe  nicht  etwa  Theile  des  Blutes  vortlbergehend  ganz  oder  zum  Theil 
vertrocknen,  dass  ferner  nicht  durch  das  Colirtuch  das  Blut  gewaltsam  hindurch 
geprciiHt  werde,  —  int  die  besagte  Schädigung  der  rotben  Blutkörperchen  sicher- 
lich eine  nur  beschränkte. 

Bei  der  Verwendung  nicht  defibrinirten  Blutes  liefert  das 
Eintreten  der  Gerinnung  und  damit  zugleich  die  Möglichkeit  einer  Uebertragnng 
dieser  Gerinnsel  in  die  Adern  eine  viel  grössere  Gefahr,  denn  hierdurch  können 
Kmlxilien  mit  tödtlichem  Ausgange  unmittelbar  veranlasst  werden.  Handelte  es 
sich  blos  um  die  einfache  Wahl  zwischen  nicht  defibrinirtem  Blute  oder  defibri* 
nirtem  bei  der  Ausfährung  der  Transfusion,  so  würde  ceteris  paribus  das  nicht 
defibrinirte  vorzuziehen  sein.  Allein  darum  handelt  es  sich  thatsächlich  nicht, 
sondern  es  ist  die  Wahl  gegeben  zwischen  dem  nicht  defibrinirten  Blute,  dem  die 
gleichzeitige  Gefahr  der  Embolie  anhaftet,  und  dem  defibrinirten  Blute,  in  welchem 
eventuell  einige  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen  mit  den  angeführten  Folgen. 
Nach  meiner  Ueberzeugung  muss  die  Wahl  daher  bei  der  prak- 
tischen Ausführung  der  Transfusion  dem  defibrinirten  Blute 
sich  zuwenden. 

Man  hat  noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  dem  defibrinirten 
Blute  schädliche  Einflüsse  zugeschrieben.  Es  ist  bekannt,  dass,  wie  die  Versuche 
Alex  ANDER  Sohmidt's  gelehrt  haben ,  das  Fibrin  sich  aus  drei  verschiedenen 
Körpern  erzeugt:  der  fibrinogenen,  der  fibrinoplastischen  Substanz  und  dem  Fibrin- 
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fennente:  alle  drei  bilden  sieh  aus  dem  Zerfalle  weisser  Blutkörperohen.  (Verg;l. 
L.  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie.  7.  Anfl.,  §§.  31—34,  Wien  1890.)  Das 
Fibrinogen  befindet  sich  constant  im  Blute  der  Warmblflter  in  hinreiehend  grosser 
Menge  vor.  Sobald  das  Blut  aus  der  Ader  entleert  wird,  gehen 
massenhaft  weisse  Blutkörperchen  zu  Grunde,  nach  Al.  Schmidt 
sogar  Vio  ^^^^  vorhandenen.  Als  Zerfallproduote  treten  hieraus  auf:  die  fibrino- 
plastisehe  Substanz  und  das  Fibrinferment.  Wird  daher  defibrinirtes  Blut  in  die 
Adern  eines  Lebenden  eingespritzt ,  so  kann  es  zu  Gerinnungen  kommen ,  die 
sogar  direct  das  Leben  gefährden  sollen.  Nun  zeigen  aber  die  Versuche  von 
Arndc  Köhlbr,  der  dieser  Frage  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat,  dass 
die  gefürehteten  Substanzen,  zumal  das  Ferment,  am  reichlichsten  auftreten,  wenn 
man  aus  dem  spontan  gebildeten  Gerinnungskuchen  womöglich  noch  warmes  Blut 
abpresst  und  dieses  einspritzt.  Ferner  fand  er  die  Wirkung  eines  solchen  Blutes 
am  intensivsten,  wenn  dasselbe  seitlich  in  eine  Arterie  eingetrieben  wurde.  Ein 
längeres  Verweilen  an  der  Luft  zerstört  das  Ferment.  „Rechnen  wir  ab,^  — 
sagt  JüROENSEN  in  seiner  kritischen  Beleuchtung  der  KöHLEB'schen  Angaben,  — 
„so  dtlrfen  wir  sagen,  dass  die  Untersuchungen  Köhlee's  an  sich  recht  interessante 
neue  Gesichtspunkte  gebracht  haben,  welche  weiterer  Prüfung  zu  unterwerfen  sein 
werden,  dass  aber  die  Verwendung  des  defibrinirten  Blutes  für  die  Transfusion 
dadurch  nicht  ernstlich  gefährdet  erscheint.  Durch  Auspressen  des  Blutkuchens 
gewonnenes  defibrinirtes  Blut  hat  man  meines  Wissens  überhaupt  noch  nicht 
benutzt ,  und  wird  es  künftig  noch  weniger  thun  dürfen ;  seitliche  Injection  in 
eine  Arterie  ist  auch  nicht  gerade  nöthig :  —  das  ist  wohl  die  Summe.  E?  wäre 
zu  bedauern,  wenn  sich  Jemand  durch  die  scheinbar  in  sich  geschlossenen  Folge- 
rungen ans  unsicheren  Voraussetzungen,  welchen  durch  Versuche  ein  trügeriseher 
Halt  gewährt  ist,  verleiten  lassen  sollte,  von  der  Verwendung  des  defibrinirten 
Blutes  abzustehen.  Hier  stehen  „ungezählte^  Versuche ,  zahlreiche  Erfahrungen 
am  Krankenbette  unregelmässig  auftretenden  Einzelergebnissen  gegenüber,  welche 
nur  durch  die  gleissende  Umhüllung  einer  einleuchtenden  Theorie  bestechen.^' 
„Noch  weniger  war  Köhler  im  Stande,  aus  der  Literatur  Beweise  flir  seine 
Behauptungen  beizubringen.  Er  nennt  uns  vier  Fälle,  und  nicht  einmal  diese  sind 
in  seinem  Sinne  zu  verwenden.'^  Ich  werde  noch  im  weiteren  Verlaufe  auf  die 
Bedeutung  dieser  sogenannten  „Fermentintoxication^  eingehender  zurückkommen. 

Das  Verfahren,  welches  man  bei  dem  Defibriniren  anwenden  soll,  sei 
das  Folgende.  Das  Blut  wird  in  einem  nicht  zu  flachen  Gefässe  aufgefangen  und 
so  lange  geschlagen,  bis  das  Fibrin  völlig  sich  ausgeschieden  hat  als 
faserige,  das  peitschende  Werkzeug  umhüllende  Masse.  Man 
höre  ja  nicht  zu  frühzeitig  auf!  Mindestens  noch  15 — 20  Minuten  nach 
Entleerung  der  letzten  Blutmassen  durch  den  Aderlass  soll  das  Blut  überall  durch 
und  durch  gequirlt  werden.  Zur  Vermeidung  zu  intensiver  Abkühlung  stelle  man 
das  Gef^s  womöglich  während  des  Schiagens  in  einen  grösseren  Behälter  voll 
blutwarmen  Wassers.  Man  vermeide  es,  beim  Schlagen  das  Blut  hoch  an  den 
Wänden  des  Gefässes  hinaufzutreiben,  damit  es  dort  nicht  etwa  auftrockne,  oder 
auch  nur  halb  antrockne  und  später  wieder  abgespült  werde.  Erst  nach  völliger 
Abscheidung  des  Fibrins  wird,  durch  ein  dichtes,  weisses  Atlasfilter  (weniger  gut 
ist  dichtes  Leinenzeug,  ganz  zu  vermeiden  aber  ein  Baumwolltuch)  durchlaufen 
lassen,  ohne  Pressen  und  Drücken.  Völlig  verfehlt,  ja  in  hohem  Grade 
gefährlich  ist  es,  etwaige  geronnene  Blutklumpen  auszupressen.  Solche  können 
in  einem  kunstgerecht  defibrinirten  Blute  überhaupt  nicht  auftreten.  Das  Colir- 
tuch  muss  selbstverständlich  gut  gereinigt,  und  falls  Leinen  verwendet  werden 
muss,  nicht  mit  Seife  imprägnirt  sein.  Es  ist  daher  vorher  in  Regenwasser  aufzu- 
kochen, auszupressen  und  zu  trocknen.  Das  durchlaufende  Blut  wird  in  einem,  in 
blut warmem  Wasser  stehenden  Glase  aufgefangen. 

Was  den  Gasgehalt  der  rothen  Blutkörperchen  anbetrifi^t,  so 
ist  zu  bedenken ,    dass  venöses  Blut  durch  Schlagen    an    der    Luft    während    des 
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Defibrinirens  arterialisirt  wird.  Sind  bei  dem  Individaum,  bei  welchem  die  Trans- 
fasion ausgeführt  werden  soll,  die  Athembewegungeu  noch  vorhanden,  so  kann 
selbst  venöses  Blut  zur  Anwendung  gezogen  werden;  allein  es  muss  dann  die 
Einspritzung  so  langsam  erfolgen,  dass  das  Blut  in  den  Lungen  Gelegenheit  finden 
kann,  sich  mit  Sauerstoff  zu  beladen.  Bind  jedoch  die  Athembewegungeu  bereits 
erloschen,  so  darf  unter  keinen  Umstanden  kohlensäurereiches ,  venöses  Blut  znr 
Verwendung  kommen,  denn  dieses  würde,  falls  es  bis  zur  Medulla  oblongata  hin- 
geführt würde,  unfehlbar  die  letzten  Reste  der  Erregbarkeit  der  hochwichtigen^ 
dort  belegenen  vitalen  Centren  vernichten. 

Was  die  Menge  des  Blutes  anbetrifft,  welche  zur  Einspritzung  ver- 
wendet werden  soll,  so  ist  zu  bedenken,  dass  eine  Vermehrung  der  Biutmenge 
nicht  leicht  zu  fürchten  ist.  Schon  Spengler  injicirte  (1844)  einem  Hunde 
200  Ccm.  Blut,  worauf  die  Respiration  etwas  kräftiger  wurde,  auf  welche  er 
die  geringen  Steigerungen  des  Blutdruckes  bezog.  Auch  Magendie  fand  die 
Druckschwankungen  nicht  wesentlich  verändert,  als  er  Thieren  die  Blutmasse  ver- 
mehrt hatte.  Hiermit  stehen  die  eingehenden  Versuche  Worm  Mülleb's  und 
Leser^s  im  Einklang.  Man  constatirte,  dass  das  Gefässsystem  eines  Hundes  durch 
Einspritzung  einen  Ueberschuss  fremden  Blutes  bis  zu  83<^/o  in  sich  aufzunehmen 
vermag,  ohne  dass  schädliche  Folgezustände  hieraus  erwachsen.  Es  beweist  dies, 
dass  das  Geßtossystem  die  Fähigkeit  besitzt,  seine  Weite  für  grössere  Blutmassen 
zu  aecommodiren,  ähnlich  wie  schon  längst  eine  analoge  Anpassung  für  geringere 
Blutmengen,  etwa  nach  starken  Hämorrhagien,  constatirt  ist.  V.  Reoeczy  ist  der 
Ansicht,  dass  das  Constantbleiben  des  Blutdruckes  nach  Transfusion  grösserer 
Blutmengen  daher  rühre,  dass  alsbald  Transsudationen  statthaben,  durch  welche 
der  Inhalt  der  Oefärsse  wieder  verkleinert  werde.  Thatsächlich  findet  er,  wie 
schon  WORM-MÜLLER,  unmittelbar  nach  der  Transfusion  erhebliche  Drucksteiger nngen, 
welche  nur  allmälig,  entsprechend  den  genannten  Transsudationen,  wieder  zurück- 
gehen. In  Uebereinstimmung  hiermit  fand  sich  mit  dem  Absinken  des  Druckes 
das  specifiscbe  Gewicht  und  die  Blutkörperchenzahl  des  Blutes  gesteigert. 

Es  wäre  nun  noch  festzustellen,  ob  nicht  etwa  eine  andere,  indi  fferente 
Flüssigkeit,  welche  man  nach  grossen  gefahrdrohenden  Blutverlusten  in  die 
Gefässe  infundirte,  im  Stande  wäre,  das  Leben  wieder  zu  erwecken.  Schon  vor 
vielen  Jahren  hat  Goltz  (Virchow's  Archiv.  29)  den  Gedanken  ausgesprochen, 
dass  nach  plötzlichen  grossen  Blutverlusten  der  Tod  nicht  deshalb  eintrete,  weil 
die  Blutmasse  vermindert  sei,  sondern  weil  die  Störung  der  mechanischen  Kreis- 
laufsverhältnisse jeden  geordneten  Umlauf  verhinderte.  Das  Ilerz  arbeite  wie  ein 
lahmes  Pumpwerk,  welches  nichts  fortschaffen  könne.  Wenn  es  nur  gelänge,  den 
Rest  vorhandenen  Blutes  regelmässig  fortzubewegen ,  so  sei  die  Lebensgefahr 
beseitigt.  Aus  diesem  Grunde  glaubte  er,  dass  eine  bessere  Füllung  der  Geßlsse 
selbst  mit  indifi'erenten  Flüssigkeiten  den  gewünschten  Erfolg  haben  könne.  Durch 
die  schon  im  Jahre  1866  von  Eülenburg  und  mir  veröffentlichten  Versuche 
wurde  jedoch  gezeigt,  dass  auf  solche  Weise  der  Tod  nicht  abgehalten  werden 
kann,  was  auch  mit  Angaben  älterer  Forscher  übereinstimmt.  Cohnheim  und 
LiCHTBEiM  haben  neuerdings  gezeigt,  dass  man  ohne  jeden  Schaden  Hunden 
grosse  Mengen  einer  0*6^  q^S^'^  Kochsalzlösung  in  die  Adern  einspritzen  kann. 
Kronecker  und  Sander  geben  sogar  an,  dass  eine  Lösung  von  6  Grm.  Koch- 
salz und  5  Cgrm.  Natronhydrat  auf  1  Liter  Wasser  genüge,  um  verblutete  Hunde 
am  Leben  zu  erhalten.  Ich  muss  diesen  Angaben  gegenüber  meine  ganz  bestimmten 
Zweifel  geltend  machen.  Ist  das  verblutete  Wesen  bereits  im  Stadium  der  anämi- 
schen Paralyse,  in  welchem  die  Athmung  stockt  und  Reactionslosigkeit  eingetreten 
ist,  so  kann  es  nur  durch  arterialisirtes  Blut,  aber  nimmermehr 
durch  indifferente  Lösun  gen  zum  Leben  zurückgerufen  werden. 
Denn  die  vitalen  Nervencentren  können  nur  durch  arterielles  Blut  functioniren, 
und  auch  das  Herz  arbeitet  nur  dann,  wie  Kronecker  selbst  gezeigt  hat,  wenn 
ihm  Serumalbumüi  des  Blutes,    nicht  aber  wenn  ihm   andere    indifferente  Flüssig- 
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keiteD  zugeführt  werden.  Auch  auf  diese  Frage  der  sogenannten  „lebens- 
rettenden Kochsalz- Infusionen^  werde  ieh  weiterbin  zurflckkommen 
müssen,  nachdem  zuvOrderst  die  Transfasion   selbst  genauer   behandelt  sein  wird. 

In  Bezug  auf  dielndicationen,  in  welchem  Zeitpunkte  bei  acuter 
Anämie  zur  Transfusion  geschritten  werden  solle,  gentige  die  Bemerkang,  dass 
die  ungesäumte  Ausftlhrung  der  Operation  dringend  geboten 
scheint,  sobald  sich  das  Leben  bedrohende  Symptome  ein- 
stellen. Speciell  für  die  Metrorrhagien  hat  vor  Jahren  bereits  Martin  (1859) 
die  Anzeige  also  formulirt:  „Stellt  sich  bei  aufgetretenen  Zeichen  von  Anämie 
höheren  Grades :  —  allgemeine  Blässe  der  Haut,  Kälte  der  Extremitäten,  kleiner, 
kaum  unterscheidbarer  Puls,  Ohnmachtsanwandlung,  dnrch  das  Wiederausbrechen 
der  entsprechenden  Nähr-  oder  Arzneimittel  die  Unmöglichkeit  der  Restauration 
mittels  des  Mundes  und  Magens  heraus,  so  halte  ich  den  Zeitpunkt  der  Trans- 
fusion gekommen  und  rathe,  nicht  länger  mit  dieser  fast  gefahrlosen  Operation 
zu  säumen. '^ 

Auch  hochgradige  anämischeZustände  ohne  vorhergegangene  directe 
Blutverluste,  weiterhin  Hydrämie  und  Chlorose  können  unter  Umständen 
passende  Objecto  für  die  Transfusion  abgeben.  Sogar  bei  der  perniciösen 
Anämie  kann  sie  versucht  werden,  wozu  zwei  günstig  verlaufene,  von  Quincke 
operirte  Fälle  ermuntern.  Bei  den  Schwächeznständen,  die  sich  bei  Säuglingen  in 
Folge  von  protrahirter  Gastroenteritis  entwickeln,  hat  Demme  wiederholte  Trans- 
fusionen (in  einem  Falle  innerhalb  eines  Monates  acht  Transfusionen  von  je  5  6rm. 
Blut,  welches  mit  einer  PRAVAz'schen  Spritze  in  die  Vene  ohne  Blosslegung  ein- 
gebracht wurde)  mit  gtlnstigem  Erfolge  ausgeführt.  In  Bezug  auf  die  L  e  u  k  ä  m  i  e, 
bei  welcher  von  Blasius  und  Mosleb  die  depletorische  Transfusion  versucht 
worden  ist,  kann  ich  meine  schon  früher  geäusserte  Meinung  wiederholen.  Selbst 
in  Fällen,  in  denen  die  Quellen  der  weissen  Blutkörperchen  sich  noch  in  massiger 
Abweichung  von  den  normalen  Verhältnissen  tbätig  erweisen,  dürfte  wohl  nur  mit 
schwacher  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  sein,  dass  durch  das  an  die  Stelle  des 
leukämischen  gesetzte  gesunde  Blut  eine  Umstimmnng  zur  normalen  Function  zu 
Stande  kommen  könnte.  Bei  einer  excessiven  Vergrösserung  der  Milz,  der  Lymph- 
drüsen oder  einer  enorm  gesteigerten  Production  weisser  Zellen  seitens  eines  hoch- 
gradig abweichenden  Knochenmarkes  wird  der  Erfolg  selbst  einer  umfangreichen 
depletorischen  Transfusion  offenbar  nur  ein  palliativer  und  ein  vorübergehender 
sein  können. 

Die  Transfosion  bei  Yergiftangen. 

Eine  wichtige  Reihe  von  Indicationen  zur  Transfusion  können  gewisse 
Vergiftungen  abgeben.  Vor  Allem  ist  hier  die  Kohlenoxydver  giftung  zu 
erwähnen,  bei  welcher  dieses  Gas  den  Sauerstoff  nach  und  nach  aus  dem  Blute  ver- 
drängt, 80  dass  schliesslich  der  Tod  durch  Asphyxie  erfolgen  muss.  Hier  gilt  es, 
das  verderbte  Blut  womöglich  in  reichlichem  Aderlasse  zu  ent- 
leeren und  normales  an  die  Stelle  desselben  zu  setzen.  Nachdem 
zuerst  Anfangs  1864  auf  der  TRAüBE'schen  Klinik  in  Berlin  und  kurz  nachher 
in  Königsberg  von  Wagner  und  Möller  bei  Kohlendunstvergiftung  die 
Operation,  allerdings  ohne  dauernden  Erfolg,  versucht  worden  war,  haben  KÜHNE 
(1864),  sowie  Eulenburg  und  ich  durch  Tbierversuche  die  günstige,  ja  in 
gegebenen  Fällen  lebensrettende  Wirkung  der  Transfusion  bei  dieser  Intoxication 
festgestellt.  Seitdem  ist  bei  verunglückten  Menschen  die  Operation  wiederholt  mit 
glänzendem  Erfolge  ausgeführt  worden.  Die  Statistik  giebt  Aufschluss  über  keines- 
wegs vereinzelte  Fälle,  in  denen  die  Operation  Menschen  wieder  belebte,  welche 
ohne  diese  Hilfe  ganz  unzweifelhaft  dem  Tode  verfallen  gewesen  wären.  Vor  allen 
Dingen  zaudere  man  im  gegebenen  Falle  nicht  zu  lange  mit  der  Ausführung,  da 
bei  hochgradiger  Kohlenoiydvergiftung  die  Schädigung  des  Nervensystems  von 
Minute  zu  Minute  zunimmt.    Dass  man  neben  der  Transfusion  die  Anwendung  aller 
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sonatigen  Anregungen    zur   Wiederbelebung   nicht  unterlassen  8oU|    ist  aelbstver- 
stindlich:  frische  Luft,  Analeptioa  und  Reizmittel. 

EULENBUBG  Und  ioh  haben  die  Transfusion  noeh  bei  anderen  VeTgif" 
tungen  in  Thierversuohen  erprobt.  Wir  gingen  dabei  von  dem  Oeeichtspnnkte 
aus,  dass  das  Gift,  falls  es  zur  Allgemeinwirkung  gelangen  soll,  zuerst  in  das 
Blut  aufgenommen  werden  muss.  In  hochgradigen  Vergiftungsftllen  kann  daher 
der  Versuch  als  berechtigt  gelten,  einen  Theil  des  gifthaltigen  Blutes  abzalaasen 
und  an  seine  Stelle  frisches  Blut  einzulassen.  Wir  konnten  so  an  Thierversaehen 
den  günstigen  Erfolg  einer  depletorischen  Transfusion  beiAether-  und  Chi  er  o- 
formvergiftung  nachweisen;  für  letztere  Substanz  brachten  Rautknbsbg  und 
Casse  bestätigende  Mittheilnngeu.  Auch  bei  Vergiftung  mit  Chloralhydrat, 
Opium,  Morphium,  Strychnin  haben  wir  die  Transfusion  versucht,  —  fftr 
das  Schlangengift  ist  sie  von  Cockle,  Laudeb  Brünton  und  Fateb  vorge- 
schlagen.  Dsss  man  auch  in  allen  derartigen  Vergiftungsfällen  natflriich  alle 
übrigen  Remedia  nicht  unversucht  lassen  soll,  ist  selbstverständlich.  Ich  weiss  es 
wohl,  dass  das  experimentelle  Versuchsmaterial,  auf  welches  sich  die  Indication 
bei  den  verschiedenen  Vergiftungen  stützt,  noch  ein  sehr  bescheidenes  ist,  allein 
in  besonders  gefahrdrohenden  Fällen  ist  gewiss  der  Versuch  mit  einer  möglichst 
umfangreichen  depletorischen  Transfusion,  wenn  auch  nur  als  ultimum  remedium, 
nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen. 

Auch  bei  denjenigen  Intoxicationen ,  bei  denen  das  schädliche 
Agens  im  Körper  selbst  entsteht,  wie  bei  der  Kohlensäureintoxi- 
cation  (Asphyxie),  der  Cholämie,  der  Urämie,  ist  die  Transfusion  theils 
vorgeschlagen,  theils  auch  versucht.  Meine  schon  früher  mit  Eulenbubo  ausge- 
führten Versuche  an  asphyctischen  Thieren  ergaben  günstige  Resultate :  Kaninchen, 
denen  vorher  die  Vena  jugularis  externa  freigelegt  war,  wurden  in  den  Zustand 
der  Asphyxie  versetzt.  Hierbei  zeigte  sich ,  dass  die  Wiederbelebung  durch  Ein- 
spritzung hellrothen  Blutes  nach  reichlichem  Aderlasse  auch  dann  noch  gelang, 
wenn  künstliche  Respiration  nicht  mehr  belebend  zu  wirken  vermachte.  —  Bei 
Erstickten,  Ertrunkenen,  Erhängten,  ebenso  bei  asphyctischen  Neugeborenen  kann 
daher  immerhin  der  Versuch  einer  depletorischen  Transfusion  für  berechtigt  gelten ; 
es  empfielilt  sich  die  centripetale  Arterientransfusion,  bei  Erwachsenen  nach  so 
reichlich  als  möglich  erfolgtem  Aderlasse.  —  Für  die  Urämie  wird  natürlich 
nur  dann  ein  dauernder  Effect  zu  erhoffen  sein,  wenn  die  Causa  morhi  im  Ver- 
laufe jg^ehoben  werden  kann;  acute  Nephritis  und  puerperale  Eclampsie  dürften 
daher  vorzugsweise  in  Betracht  kommen.  Bei  letzterer  bat  v.  Belina  nach  meinem 
Vorschlage  die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt.  —  Bei  Pyämie,  Puerperal- 
fieber und  Septikämie  ist  ebenfalls ,  wie  es  einleuchtend  ist .  unter  sehr 
viel  bedenklicherer  Prognose  die  Transfusion  bei  Menschen  theils  au^^eführt,  theils 
bei  Thierversuchen  zur  Anwendung  gezogen.  Einen  Besserungszustand  haben  die 
Forscher  wiederholt  constatiren  können,  allein  unter  29  Fällen  verliefen  schliess- 
lich nur  vier  günstig.  —  Um  vollständig  zu  sein,  will  ich  noch  mittheilen,  dass  von 
HuETER  die  arterielle,  nach  der  Peripherie  hin  gerichtete  Transfusion  vorge^^chlagen 
und  ausgeführt  ist  bei  peripheren  Erfrierungen,  um  die  von  stagnirendem 
Blute  unwegsam  gewordenen  Blutbahnen  wieder  frei  zu  machen,  ferner  dass  bei 
—  Verbrennungen,  bei  welchen  viele  rothe  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen, 
oder  doch  physiologisch  geschädigt  werden  (Lesskr),  die  depletorische  Transfusion 
von  PONFICK  empfohlen  worden  ist.  Der  Vorschlag  erscheint  mit  Rücksicht  auf 
das,  was  oben  über  die  Einwirkung  der  Wärme  auf  die  Vitalität  der  rothen  Blut- 
körperchen   von    uns   zuerst   experimentell  nachgewiesen  ist,    durchaus  berechtigt. 

Schon  von  früheren  Forschern  wurde  der  Gedanke  angeregt,  ob  das 
transfundirte  Blut  nicht  auch  zum  Theil  ernährend  wirke.  Die  Frage  ist  in 
verschiedenem  Sinne  beantwortet  worden.  Auf  eine  Discussion  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Einzelheiten  will  ich  jedoch  verzichten  und  nur  in  Kürze  das  hervor- 
heben, was  als  feststehend  betrachtet  werden  darf.    Zunächst   verdient   die  That- 
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saehe  Erwähnung,  dass,  wenn  man  bei  Thieren,  welche  eine  Zeitlang  gehungert 
haben,  eine  Transfusion  ausführt,  dass  alsdann  die  Hamstoffausscheidung  zunimmt. 
Es  weist  dies  darauf  hin,  dass  von  dem  eingebrachten  Materiale  eine  Umsetzung 
im  Stoffwechsel  stattgefunden  hat.  Die  beobachtete  Vermehrung  des  Harnstoffes 
entspricht  jedoch  nicht  den  sämmtlichen  Eiweisskörpem,  welche  das  transfundirte 
Blut  enthalten  hat.  Man  muss  vielmehr  annehmen,  dass  vorwiegend  nur  auf  eine 
Umsetzung  des  Serumalbumins  und  des  Seramglobulins ,  von  denen  das  erstere 
gegen  3 — 4%,  das  letztere  2 — 4^/^  in  der  Blutflüssigkeit  enthalten  ist,  die  ver- 
mehrte Hamstoffausscheidung  zu  beziehen  ist.  Die  Blutkörperchen  werden  erst 
allmftlig  eingeschmolzen,  und  aus  ihnen  entsteht  eine  länger  andauernde  geringe 
Harnstoffvermehrung.  Hat  also  die  Transfusion  einen  ernährenden  Einfluss?  Ich 
gestehe,  dass  die  ganze  Frage  ein  mehr  theoretisches  Interesse  darbietet.  Vom 
praktischen  Gesichtspunkte  aus  will  es  mir  scheinen,  dass,  wenn  bei  einem  schlecht 
ernährten  Individuum,  das  übrigens  anämische  und  hydrämische  Erscheinungen 
darbietet,  Zeichen  der  Inanition  auftreten,  eine  eventuell  wiederholt  auszuführende 
Transfasion  von  massigem  Umfange  als  letztes  Hilfsmittel  nicht  gänzlich  von  der 
Hand  gewiesen  werden  dürfte. 

Die  Thierblnt-Transfasion. 

Wir  gehen  nunmehr  zur  Besprechung  der  Thierblut-Transfusion 
über,  die  man  auch  wohl  als  Transfusion  mit  heterogenem  Blute 
bezeichnet  hat.  Während  die  ersten  Operateure  sich  ausschliesslich  der  Ueber- 
leitUDg  des  Lammblutes  bedient  hatten,  transfundirte  man  seit  Blündell  ganz 
vorwiegend  Menschen blut.  Panum  machte,  gestützt  auf  eingehende  Versuche, 
bereits  1863  die  Angabe:  „Es  ist  nur  statthaft,  gesundes  Menschen- 
blut zur  Transfusion  bei  Menschen  zu  verwenden.  Denn  obgleich 
ältere  Versuche  darzuthun  scheinen,  dass  das  Blut  nahe  verwandter  Thierarten 
mit  Erfolg  transplantirt  werden  und  bleibend  im  neuen  Organismus  functioniren 
kann,  z.  B.  Kalbsblut  im  Lamm  (Rosa)  und  Pferdeblut  im  Esel  (Edwards),  und 
obgleich  die  durch  Blutung  erloschenen  Lebenseigenschaften  eines  Säugethiers  auch 
durch  Transfusion  des  gequirlten  Blutes  einer  anderen,  demselben  ferner  stehenden 
Säugethierart  wieder  hervorgerufen  werden  können,  so  steht  doch  sehr  zu  befürchten, 
dass  dieser  Erfolg,  wie  bei  Hunden  durch  das  Blut  von  Lämmern  und  Kälbern, 
nur  ganz  vorübergehend  sein  würde,  und  dass  die  Zersetzung  und  Ausscheidung 
des  fremden  Blutes  secundär  wiederum  Oefahr  bringen  und  den  Tod  zur  Folge 
haben  würde.  ^ 

Als  trotz  dieser  wohlbegründeten  Warnung  seit  1873  durch  Oeselliüs 
und  Hass£  die  Thierblut- Transfusionen  wieder  eingeführt  und  für  alle  möglichen 
Leiden,  zumal  aber  wider  die  Schwindsucht,  heilbringend  angepriesen  wurden, 
habe  ich  schon  1873,  gestützt  auf  eine  grosse  Reihe  von  Ver- 
suchen, den  definitiven  Nachweis  geliefert,  dass  das  Blut  fern- 
stehender Thierarten  in  der  Blutbahn  der  Empfänger,  —  also 
auch  Thierblut  im  Kreislaufe  des  Menschen,  — sich  auflöse.  Ich 
habe  den  Vorgang  der  Auflösung  genau  verfolgt,  die  Gefahren  nachgewiesen, 
welche  mit  derselben  einbergeben,  habe  dann  weiterhin  die  Symptome  beschrieben 
und  erklärt,  welche  während  und  nach  der  Auflösung  und  der  nachfolgenden  Aus- 
scheidung des  fremdartigen  Blutes  sich  zu  erkennen  geben  und  die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  erklärt,  welche  sich  in  diesen  kritischen  Zuständen 
finden.  Ponfick  hat  dann  erst  im  Jahre  1875  zum  Theil  ähnliche  Resultate 
veröffentlicht. 

Es  ist  nunmehr  als  feststehend  zu  betrachten,  dass  unbedingt  Thierblut 
in  dem  Kreislaufe  des  Menschen  sich  auflöst,  dass  sogar  bei  irgendwie  umfang- 
reicherer Transfusion  mit  demselben  schwere  Gefahren  für  den  Empfftoger  erwachsen, 
und  dass  daher  unter  keinen  Umständen  Thierblut  zur  Transfusion  beim  Menschen 
angewendet  werden  darf.    In  Bezug  auf  die  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 


42  TRANSFUSION. 

hat  sich  gezeigt,  dass  das  Plasma  oder  das  Serum   vieler  Sftngethiere    ood   muck 
das  des  Menschen  die  rothen  Blutkörperchen   anderer  Arten   auflöst.    Plmaoui  und 
Serum  des  Hundes  und  der  Katze  lösen  so  schnell  die  Blutkörperehen  des  KaninehenSy 
des  Meerschweinchens,  des  Lammes,  des  Kalhes  und  des  Mensehen;  —  menaeh- 
liche  BlutflOssigkeit  löst  die  rothen  Blutkörperchen  des  Lammes  auf;  —  KaninchaD- 
oder  Pferdeserum  oder  Plasma  besitzen  dahingegen   eine  sehr   geringe   anflöaeode 
Kraft.    Die   Blutkörperchen    der   Sftugethiere    besitzen    ihrerseits   eine    sehr    ver- 
schiedene WiderstandsfUhigkeit   der   auflösenden  Kraft   der  Blutflüssigkeit  andrer 
gegenflber.  So  werden  die  Blutkörperchen  des  Kaninchens  innerhalb  eines  anderen 
Blutes  schnell  gelöst,  viel  widerstandsfähiger  erweisen  sich  die  des  Hundes.  Wird 
daher  beispielsweise  einem  Hunde  Kaninehenblut  transfundirt,  so  lösen  sich  schneli 
die  Kaninchenblutkörpercben  auf,    —   wird  jedoch   umgekehrt   einem  Kaninehea 
Hundeblut  eingespritzt,    so  kommt  es  zuerst  zu   einer  Auflösung   der  Kaninehen- 
blutkörperchen.    Es  ist  ohne  jeden  Einflnss  auf  den  Erfolg  der  Auflösung,  ob  das 
transfundirte   Blut  defibrinirt    wurde  oder   nicht.    Der  Zerfall    der  Blutkörperehea 
erfolgt  um  so  schneller,  je  energischer  die  Blutflüssigkeit  auflösend  wirkt ;  so  lösen 
sich  Lammblut    und  Kaninchenblut    im   Kreislaufe    des   Hundes    schon    innerhalb 
weniger  Minuten.    Sind  die  Blutkörperchen  des  transfundirten  Blutes  von  denen  des 
Empfängers  durch  ihre  Grösse  unterschieden,  so  kann  man  Schritt  für  Schritt  den 
Auflösungsvorgang   verfolgen.    Wurde  z.  B.  einem  Hände   Lammblut    beigebracht, 
dessen  Körperchen    sich  .deutlich  durch  ihre   viel  geringere  Grösse   unterscheideDi 
so  siebt  man,  wenn  man  durch  einen  Nadelstich  kleine  Bluttröpfchen  mikroskopiaeh 
untersucht,    die  Lammkörperchen    innerhalb   einiger  Minuten   immer   seltener  und 
seltener    werden,    bis   sie   endlich    völlig   verschwunden   sind.    Ist   die    AuflOanng 
erfolgt,  so  ist  nun  das  Plasma  des  Blutes  des  Empfängers  von  dem  freigewordenen 
Hämoglobin    der     untergegangenen    Blutkörperchen    geröthet.     Ein    Theil    dieses 
gelösten  Materiales  kann,  wenn  das  Thier  sich  nach  dem  Eingriff  erholt,  im  Stoff- 
wechsel verbraucht  werden ;   ist  aber  die  Menge  des  freigewordenen  Hämoglobins 
eine  grössere,  so  erfolgen  Ausscheidungen  dieser  Substanz  in  den  Harn,    weniger 
reichlich  in  den  Darm,  so  dass  blutige  Kothentleerungen  erfolgen,  femer  auf  die 
Bronchialschleimhaut  und  in  die  serösen  Höhlen,  sowie  selbst  in  die  klare  lympha- 
tische Flassigkeit  des  Auges,  das  Kammerwasser  (Panüm).    Schon  Denis  berichtet  ' 
von  einem  seiner  Lammblut-Transfundirten ,    dass  derselbe   zwei  Tage    lang   tief- 
dunklen  Harn    entleert   habe,    der   erst   am    dritten   Tage   sich   aufhellte.    Schon 
1^4  Studen  nach  der  Ueberleitung  von  Lammblut  hat   man  Hämoglobinurie  beob- 
achtet.   Das  in  die  serösen  Höhlen  liineintranssudirte    sanguinulente  Fluidum  wird 
im  weiteren  Verlaufe  wieder  resorbirt.    Wird  einem  Thiere  fremdartiges  Blut  trans- 
fundirt,  so  können  zum  Theil  auch  die  eigenen  Blutkörperchen  untergehen,  mit- 
unter noch  eher  als  die  fremden.    Dies  ist   im  Allgemeinen    der  Fall,    wenn    die 
Blutkörperchen    des  Empfängers  leicht    löslich    sind  in  der  Flüssigkeit   des  trans- 
fundirten Blutes.    So  sieht  man  es  ganz  gewöhnlich  beim  Kaninchen  nach  Trans- 
fusion mit  Hundeblut;    es  lösen  sich  die  Kaninchenblutkörperchen    so  schnell  und 
leicht  im  Hundebiute,  dass  so^ar  schnell  asphyctischer  Tod  eintritt  nach  einer  an 
und  für  sich  nur  geringen  Bluteinführung.    Wollte  man  einem  Menschen  Hnndeblut 
transfundiren ,    so    würde    man    ähnliche  Erscheinungen    beobachten ,    da    sich  die 
Blutkörperchen  des  Menschen  ebenfalls  schnell  im  Hundebiute  auflösen. 

Die  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  hat  nun  weiterhin  zwei  wichtige 
Erscheinungen  zur  Folge,  welche  der  Transfusion  heterogenen  Blutes  einen  gefahr- 
drohenden Charakter  verleihen  können.  Die  Körperchen  pflegen  nämlich  vor  ihrer 
Auflösung  vielfach  zu  Häufchen  mit  einander  zu  verkleben  und  derartige  Klumpen 
vermögen  natürlich,  wohin  nie  geschwemmt  werden ,  Capillarbezirke  zu  verstopfen. 
Weiterhin  geben  diese  Häufchen  verklebter  Blutkörperchen  ihr  Hämoglobin  ab, 
und  es  entsteht  so  aus  dem  übri<rgeüliebenen  Stroma  eine  zähfaserige  Masse,  die 
ich  mit  dem  Namen  ,,Strom  afi  hrin^^  bezeichnet  habe,  und  welche  natürlich 
ebenso   kleine  Gefässe   verstopft   halten    kann    (siehe  den  Artikel  Blut,   Bd.  ni| 
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pag.  184).    Id  der  That  traf  ich  bei  meinen  TraDsfusionsversuchen  mit  heterogenem 
Blute  vielfach  derartige  Befände   an  allen  möglichen  Körperstellen. 

£3  droht  aber  noch  eine  zweite  Oefahr.  Wenn  nämlich  in  Folge  des 
Freiwerdens  des  Hämoglobins  ans  den  aufgelösten  Zellen  das  Blutplasma  erheblich 
vom  Blutroth  geröthet  ist,  kann  es  zu  umfangreichen,  diffusen  Gerinnungen  in  dem 
Blute  kommen.  Schon  Naüntn  und  Francken  sahen  solche  eintreten ,  als  sie 
Thieren  gelöstes  Hämoglobin  in  die  Adern  einspritzten.  Erfolgen  solche  Ge- 
rinnungen in  umfangreicheren  Gebieten,  so  kann  selbst  der  Tod  darnach  erfolgen. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  darin,  dass  das  gelöste  Hämoglobin 
zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  zur  Auflösung  bringt.  Hier- 
durch werden  die  Fibringeneratoren,  welche  ja  aus  dem  Zerfalle  der  Leucocyten 
hervorgehen,  frei  und  bewirken  die  Faserstoff bildung  gerade  so,  wie  in  dem  ent 
leerten  Blute  (vergl.  den  Artikel  Blut,    Bd.  UI,  pag.  183). 

Die  geschilderten  Vorgänge  bringen  es  mit  sich,  dass  man  in  den  ver- 
schiedenartigsten Organen  die  Zeichen  der  behinderten  Ciroulation 
und  der  Stauung  antreffen  wird,  welche  nattirlich  in  den  einzelnen 
Theilen  charakteristische  Symptome  hervorrufen  mtlssen.  Bei  Menschen,  denen  man 
eine  Lammblut-Transfusion  gemacht  hat,  erkennt  man  daher  zunächst  blaurothe 
Verfärbung  der  Haut;  später  kommt  es  ganz  allgemein  zu  einer  reactiven  Ent- 
ztlndung  in  einzelnen  umschränkten  Hautbezirken  unter  Bildung  eines  Urticaria- 
ausschlages.  —  Die  Verstopfungen  und  Stauungen  in  den  Lungen  bedingen 
zuerst  Atbemnoth,  weiterhin  sogar  Zerreissongen  kleiner  Gefässe,  so  dass  blutiger 
Auswurf  bedingt  wird.  Auch  Epistaxis  wurde,  und  zwar  schon  von  Denis, 
beschrieben.  Die  Atbemnoth  kann  sich  hochgradig  steigern,  wenn  im  Athmungs- 
centrum  der  Medulla  oblongata  eine  Behinderung  des  freien  Kreislaufes  sich 
entwickelt;  ja  ein  plötzlicher  Tod  durch  Asphyxie  kann  von  dieser  Stelle  ans 
erfolgen.  —  Am  Intestinaltractus  beobachtet  man  aus  demselben  Grunde 
vermehrte  Peristaltik  der  Gedärme,  verbunden  mit  Kollern  und  Poltern,  femer 
unwillkürliche,  oft  blutig  gefärbte  Stuhlentleerungen;  daneben  Stuhlzwang,  Leib- 
schmerz und  Erbrechen.  Diese  Erscheinungen  erklären  sich  daher,  dass  Behin- 
derungen der  Girculation  am  Darmtractus  ganz  gewöhnlich  vermehrte  Peristaltik 
zur  Folge  haben.  —  In  den  Nieren  bilden  sich  Cylinder  in  den  Hamcanälchen, 
die  weiterhin  in  den  Harn  geschwemmt  werden  (Ponfick).  Während  des  Ueber- 
trittes  des  Hämoglobins  in  den  Harn  ist  die  Hamstoffausscheidung  zugleich  ver- 
ringert. Bei  hochgradiger  Circulationsbehinderung  ist  die  Harnmenge  vermindert, 
die  Verstopfungen  können  zahlreiche  Infarcte  zur  Folge  haben  (Masing),  und  es 
kann  eine  Entartung  der  Drtisensubstanz  eintreten  (Mittler).  —  In  den  Muskeln 
kann  die  Verstopfung  der  Gefässe  Steifigkeit  und  in  hohen  Graden  sogar  Starre 
durch  Myosingerinnnng  hervorrufen,  gerade  wie  beim  STBNSON*schen  Versuche. 
Hierbei  kann  die  Temperatur  in  Folge  der  erhöhten  Wärmeproduction  steigen, 
welche  die  Myosingerinnnng  begleitet.  —  Auch  am  Herzen,  dem  Nerven- 
systeme, den  Sinneswerkzeugen  finden  sich  die  Zeichen  gestörter  Circulation 
in  Folge  der  Gefäss Verstopfungen.  —  Nach  einer  jeden  Transfusion  mit  heterogenem 
Blute  kommt  es  etwa  schon  nach  einer  halben  Stunde  beginnend  zu  einem  inten- 
siven Fieberanfall;  man  sah  Temperaturhöhen  bis  über  42^0.  In  geringerem 
Grade  kann  man  mitunter  auch  Fiebererscheinungen  nach  einer  Transfusion  mit 
gleichartigem  Blute  beobachten.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  die  Temperatur  wegen 
des  Darniederliegens  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben  in  Folge  der  zahlreichen 
Circulationsbebinderungen  sogar  subnormal  werden ;  man  fand  sogar  Temperatur- 
erniedrigung bis  350  0.  —  In  Folge  der  zahlreichen  Gefliss Verstopfungen  erfolgen 
sogar  weiterhin  Zerreissungen  kleiner  Adern.  So  erklären  sich  die 
hartnäckigen  Blutungen  aus  Wunden,  Ulcerationen ,  Schleimhäuten  und  in 
Parencbymen  der  Organe.  Da  in  Folge  der  Fibrinbildung  durch  den  Untergang 
der  Leucocyten  sich  das  Blut  erschöpft  hat  an  faserst  offerzeugenden  Substanzen, 
so  sind  die  Blutungen  aus  Wunden  oder  zerrissenen  Gefässen  äusserst  hartnäckig, 
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da  es  an  ansreiefaeiidein  Ifalcrial  flir  die  Throanbowuig  fiehlt  Das  Blut  gerint 
eben  nnr  sehr  nnTollkommen  nnd  langsam. 

Ich  habe  suerst  daraof  hingewiesen,  dass  noch  eine  andere  Sehidlichkeit 
an  beflBrehten  sei,  da  nimlich  die  in  Folge  der  AnflOsnng  der  rothen  BlatkOrpacken 
freiwerdenden   Kalisalse  giftig  aof  das  Ben  wirken  können. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  das  Himoglobin  im  Stoffwechsel  warn 
Theil  in  Himatoidin  nmgewandelt  wird^  weshalb  icterisehe  Eneheinnngea  and 
gallenfarbstoflfhaltiger  Harn  weiterhin  nicht  selten  beobachtet  worden  sind. 

Kochsalzinfosioii ;  Bedeotnng  der  FermentiiitoxieatiOB. 

Fflr  die  Berechtigung  der  Anweodang  der  Transfasion  in  der  acnten 
Anämie  ist  die  Lösang  der  Frage  von  entscheidender  Bedentnng:  „W^b  ist 
die  eigentliche  Ursache  des  Verblotangstodes?"  Ich  habe  ndion 
oben  auseinandergesetzt,  dass  Goltz  bereits  vor  Jahren  die  Idee  ansgesproehen 
habe,  dass  nach  plötzlichen  umfangreichen  Blutverlusten  der  Tod  nicht  deahnlb 
eintrete,  weil  hierdurch  dem  Körper  dasjenige  lebendige  Material  entzogen  werde, 
welches  durch  die  rothen  Blutkörperchen  den  Athmungsproeess  der  Gewebe  und 
der  wichtigen  Nerrencentren  unterhält  und  durch  die  gelösten  Stoffe  ^  welehe  es 
in  sich  fQhrt,  alle  Körpertheile  ernähre,  —  sondern  lediglich  darum ^  weil  die 
Mechanik  der  Circulation  litte.  Der  Kreislauf  ist  nämlich  in  seiner  nnnnterbroeheBen 
Bewegung  nur  denkbar,  wenn  eine  ausreichende  Fflllnng  der  Geftsse  und  des 
flerzens  statthat  und  wenn  der  Blutdruck  nicht  unter  einen  gewissen  minimalen 
Grenzwerth  sinkt.  Bochgradige  Blutverluste  bewirken  aber  eben  diese  schädigenden 
Zustände,  und  da  die  das  Leben  unterhaltenden  Nervencentra  und  anch  das  Herz 
ausreichend  thätig  bleiben  und  das  Leben  erhsltend  functioniren  können  nnr  allein 
bei  ununterbrochener  Circolationsbewegung ,  so  genflge  es,  nach  Blntverlnsten 
letztere  zu  unterhalten.  Goltz  glaubte  daher,  dass  eine  künstlich  erzeugte  bessere 
Ffillnng  des  Gefässapparates  mit  einer  inditferenten  Flüssigkeit,  am  besten  wohl 
mit  Serum,  allein  bereits  hinreiche,  den  Tod  abzuwenden. 

Kann  denn  nun  thatsächlich  ein  dem  Verblutungstode  wirklich  geweihtes 
Wesen  durch  nachträgliche  Follnng  seiner  Adern  mit  einer  indifferenten  Flüssig- 
keit zum  Leben  dauernd  zurückgeführt  werden?  Ich  stehe,  gestützt  anf 
Versuche,  auf  Seite  derjenigen  Forscher,  welche  diese  Frage 
unbedingt  verneinen.  Denn  es  ist  mir  wohl  oftmals  gelungen,  Thiere,  welehe 
nach  profuser  Blatung  bereits  in  den  Zustand  der  sogenannten  anämischen  Paralyse 
verfallen  waren,  d.  h.  bei  denen  die  spontane  Athmung  völlig  aufgehört  hatte  und 
die  Reflexe  erloschen  waren ,  durch  die  Transfusion  des  Blutes  wieder  zu  beleben, 
niemals  aber  durch  die  Infusion  imüfferenter  Lösungen.  Und  in  der  That,  es 
dürfte  wohl  einleuchtend  sein,  dass,  wenn  man  einem  Wesen  Blut  entzieht,  bis 
auf  einen  Rest,  der  zum  Unterhalte  der  Lebensfunctionen  nicht  mehr  ausreicht, 
alsdann  eben  der  Tod  eintreten  muss.  selbst  wenn  man  diesen  Rest  nachträglieh 
verdünnt.  Freilich  erwidern  die  Anbänger  der  Rochsalzinfusion :  Dieser  Rest 
genügt  allerdings  dennoch  vollkommen ,  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  die  Mög- 
lichkeit gegeben  wird,  ihn  in  kreisender  Bewegung  zu  erhalten.  Das  Wesen  ver- 
endet nicht  wegen  unzureichender  Menge  an  Blut,  Rondern  wegen  unzureichender 
Bewegung  deseelben.  Deshalb  verdünne  man  das  Blut  durch  Füllung  der  Gef^se 
mittelst  einer  indifferenten  Lösung,  damit  die  Circulation  ausreichend  unterhalten 
werden  kann,  und  der  Erfolg  sei  ein  gesicherter. 

Die  endgiltige  Lösung  und  Entscheidung  dieser  Frage  ist  in  neuerer  Zeit 
von  vielen  Seiten  versucht  worden.  Vor  allen  Dingen  ist  aber  der  Grenzpunkt, 
bei  welchem  für  ein  Thier  der  Blutverlust  tödtlich  wird ,  ein  nicht  unerheblich 
schwankender.  Ist  aber  dieser  ein  wechselnder,  so  ist  auch  das  Urtheil  über  die 
die  Gefahr  bekämpfenden  Massnahmen  ein  unsicheres.  Die  Versuche ,  welche 
vidfach  an  Hunden  angestellt  worden  sind,  haben  ergeben,  dass  je  nach  Alter, 
Ernährungszustand,  Rasse  und  selbst  nach  der  Individualität,  ebenso  nach  Art  und 
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Schnelligkeit  der  Blatentleerang  Hunde  sehr  verschieden  hohe  Blatverluste  ertragen 
können,  ehe  sie  verenden.  Es  rtthrt  dies  offenbar  vorwiegend  daher,  weil  der 
Blntgehalt  des  Handes  zwisehen  b'b^f^ — 91%  des  Körpergewichtes  schwanken  kann. 

Nach  Hayem  starben  Hände  nach  einem  Blntverloste  von  4*34 — 5*55%  ihres 
Körpergewichtes ;  nadi  v.  K  i  r  e  e  ff  sind  diese  Zahlen  4'3 — 7  S^^/o  des  Körpergewichtes.  Landerer 
hält  den  dnrch  eine  Blatnng  über  4  57o  cles  Körpergewichtes  drohenden  Tod  dnrch  Kochsalz- 
infosion  fftr  nicht  mehr  abwendbar. 

V.  Kireeff  fand  bei  seinen  Yersnchen,  dass  Hnnde  aus  einer  angeschnittenen 
Carotis  oder  Croralis  direct  verblnten  können  unter  Verlust  von  65~747o  ihrer  ursprüng- 
lichen Blutmenge.  Arterien  kleineren  Calibers,  in  welchen  der  Blutdruck  fast  gleich  hoch 
war,  hören  jedoch  eine  Zeit  nach  ihrer  Eröffnung  von  selbst  auf  zu  bluten.  Die  Ursache 
hierfür  ist  zu  suchen  in  einer  spontanen  Zusammenziehung  des  Gefässes,  welche  wahrschein- 
lich durch  eine  Erregung  der  an  dem  Gefässe  selbst  belegenen  peripheren  vasomotorischen 
Nervenapparate  bedingt  ist.  Auch  dieser  Forscher  sah,  dass  asphyctische  Zustände  die  Gefässe 
verengern  in  Folge  der  Beizung  des  Gefässnervensystems. 

Auch  M  a  y  d  1  sah  bei  Carotisblutungen  die  Hunde  stets  verscheiden,  wobei  im  Mittel 
6*11^0  ^®^  Körpergewichtes  an  Blut  ausgeflossen  war.  Nach  Schramm  können  Hunde  nach 
einem  Blutverluste  von  5'24^^o  Ihres  Leibesgewichtes  am  Leben  bleiben,  nach  ihm  zieht  ein 
5*4^0  übersteigender  Blutverlust  fast  constant  den  Tod  nach  sich. 

Was  vermag  nun  die  Kocbsaizinfusion  diesen  Blntverlnsten  gegenflber  zn 
leisten?  Nach  v.  Ott  können  Hunde,  welche  ^/g — ^/i  ihrer  Blutmecge  verloren 
haben,  durch  Kochsalzlösung  In fnsion  nicht  mehr  errettet  werden.  Bei  sehr  hoch- 
gradigen Blutverlusten  kann  defibrinirtes  Blut  noch  lebensrettend  sein,  wo  die 
Kochsalzlösung  ihre  Wirkung  bereits  versagt.  Matdl  fasst  seine  Ansicht  dahin 
zusammen :  Bei  einer  Blutung  von  der  Hälfte  der  Blutmenge  (letztere  beim  Hunde 
auf  Vis  ^^  Körpergewichtes  berechnet)  ist  eine  Kochsalzinfusion  überflflssig,  weil 
die  Thiere  einen  solchen  Verlust  meist  gut  überstehen.  Bei  einem  Verluste  von 
^/s  der  urspranglichen  Blutmenge  geht  etwa  die  Hälfte  der  Hunde  ein,  die  andere 
Hälfte  bleibt  ohne  Hilfeleistung  am  Leben.  Bei  Blutentziehungen  von  dieser  Höhe 
kann  man  also  den  Erfolg  der  Kochsalzinfusion  überhaupt  nicht  prüfen.  Hat  end- 
lich die  Blutung  über  ^/j  des  Blutes  aus  dem  Körper  entleert,  so  gehen  alle 
Thiere  zu  Grunde  ohne  oder  mit  Kochsalzinfusion.  Eins  vermochte  allerdings  die 
Kochsalzinfusion  zu  leisten,  nämlich:  den  Eintritt  des  Todes  zu  verzögern.  — 
Auch  Schramm  folgert  aus  seinen  Versuchen,  dass  bei  hochgradigen  Blutverlusten 
die  alkalische  Kocbsaizinfusion  keinen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Erhaltung 
des  Lebens  ausgeübt  hat.  Kronbckee  hingegen  giebt  an,  so  schlechte  Erfolge 
wie  Matdl  und  Schramm  niemals  gehabt  zu  haben.  Er  hat  einmal  einem  Hunde 
6^/0  seines  Körpergewichtes  an  Blut  entzogen  und  denselben  durch  0'6%ige 
neutrale  Kochsalzlösung  von  gleicher  Menge  gerettet.  Und  er  schliesst:  bei 
allen  Verblutungen  bis  zu  Vs )  vielleicht  bis  zu  ^/^  der  präsump- 
tiven  Blutmenge  rettet  die  Infusion  von  0'6%iger  Kochsalz- 
lösung (reiner,  nicht  alkalischer!)  das  gefährdete  Leben.  Für 
den  Menschen  hält  er  eine  Lösung  von  O*73o/o  Kochsalz  für  die  günstigste  Con- 
centration.  Von  einer  alkalisch  gemachten  Kochsalzlösung,  welche  er  zuerst 
als  lebensrettend  empfohlen  hatte,  ist  er  zurückgekommen,  weil  sich  die  Blut- 
körperchen in  derselben  weniger  gut  hielten.  Er  räth  5 — 10  Ccm.  pro  Secunde 
in  eine  Vene  einfliessen  zu  lassen  unter  kräftiger  Massirung  des  ganzen  Körpers, 
namentlich  des  Unterleibes,  damit  die  vorhandenen  Blutreste  sich  baldigst  mit  dem 
Salzwasser  vermischen.  Landerbr  schliesst  aus  seinen  Versuchen ,  dass  besser 
als  alkalische  Kochsalzlösung  und  ebenso  als  defibrinirtes  oder  undefibrinirtes  Blut 
ein  Gemisch  von  3 — 4  Theilen  alkalischer  Kochsalzlösung  mit  1  Theil  Blut  die 
Verblutungsgefahren  beseitigt.  Durch  diesen  Saft  vermochte  er  noch  Thiere  zu 
erretten,  welche  über  5®/o  ihres  Körpergewichtes  Blut  verloren  hatten.  Noch 
besser  waren  die  Resultate  mit  Lösungen  alkalischer  Kochsalzlösungen,  denen  3  bis 
5<^/o  Zucker  zugesetzt  war,  denn  diese  beraubten  die  von  ihm  Thieren  beigebrachten 
Blutverluste  bis  zu  6%  des   Körpergewichtes  ihrer  todtbringenden  Gefahr. 

Indem    ich   schliesslich    meine   Ansicht    über   den  Werth    der    Kocbsaiz- 
infusion  zusammenfasse,    kann    ich    derselben   den  Werth   einer    wirklich    lebens- 
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rettenden  Operation  in  keiner  Weise  zuerkennen.  Ist  die  Blntmenge  inn  Körper 
thatsäehlieh  bis  auf  einen  geringen  Rest  vermindert,  welcher  die  Lebensfiue- 
tionen  zn  ooterhalten  nicht  mehr  ausreicht,  so  vermag  die  in  die  Adern  ein- 
geleitete Kochsalzlösung  dieses  ebeuflowenig.  Das  Einzige,  was  sie  zn 
leisten  im  Stande  wäre,  ist  das,  dass  durch  dieselbe  bei  gefahr- 
drohenden, aber  keineswegs  sicher  tödtlich  wirkenden  Blnt- 
verlosten  die  Gefahr  hinausgeschoben  wird,  indem  sie  dem 
AnAmischen  gflnstigere  Bedingungen  fflr  die  Girculation  seines 
Blutrestes  schafft.  Kann  demnach  die  Kochsalziofusion  die  Bluttransfosion 
ersetzen?  unbedingt  nein!  Höchstens  kann  sie,  wenn  Eile  nöthig  erscheint  und 
die  Vornahme  der  Transfusion  auf  verzögernde  Hindemisse  stösst ,  als  v  o  r- 
läufige  Operation,  da  Alles  leicht  za  derselben  zu  beschaffen  ist,  vormof- 
geschickt  werden.  Allein  ich  muss  doch  eindringlichst  warnen,  der  Kochsalz- 
infusion zu  viel  zu  vertrauen.  Und  ein  völlig  gleicbgiltiger  Eingriff  ist  die  Kochsalz- 
infasion  an  einem  mit  dem  Tode  ringenden  Verbluteten,  welcher  vielleicht  schon 
von  einer  Ohnmacht  in  die  andere  Olllt,  wohl  ganz  bestimmt  auch  nicht.  Wo  also 
eine  wirkliche  Lebensgefahr  droht,  zaudere  man  nicht ;  hier  kann  nur  die  Trans- 
fusion retten. 

Wenn  trotzdem  von  mancher  Seite  die  Koehsalzinfusion  als  wirklieh 
lebensrettende  Operation  empfohlen  wird,  so  will  ich  nur  anführen,  dass  dies  znro 
Theil  auch  von  Solchen  geschieht,  welche  der  Kochsalzlösung  soviel  freies  Alkali 
zugesetzt  hatten ,  dass  eine  derartige  Lösung  sogar  direct  schädigend  auf  das 
noch  vorhandene  Blut  wirken  miisste.  Wurden  doch  ihrer  Zeit  auch  die  Thier- 
blut* Transfusionen  mit  Begeisterung  als  rettend  angepriesen. 

Bei  Vergiftungen,  bei  denen  da«^  Blut  durch  die  toxische  Substanz 
verderbt  ist,  kann  selbstverständlich  die  Kochsalzinfusion  nicht  in  Betracht  kommen. 
Hier  kann  nur  durch  die  depletorische  Transfusion  gesundes  frisches  Blut  an  die 
Stelle  des  entleerten,  an  seinen  Form-  und  I^lisrhungsbestandtheilen  geschädigten 
gesetzt  werden.  Ich  will  hier  noch  besonders  die  Vergiftung  mit  Kali  chloricum, 
durch  welche  rothe  Blutkörperchen  innerhalb  der  Blutbahn  aufgelöst  werden,  und 
das  Hämo°^lobin  in  Methämoglobin  tlbergefdbrt  wird ,  als  eine  Indication  fflr  die 
depletorische  Transfusion  namhaft  machen  (vergl.  den  Artikel  Chlor,  Bd.  IV, 
pag.    195). 

Die  Koehsalzinfusion  würde  sicherlich  niemals  unter  den  Aerzten  jene  Ver- 
breitung gefunden  haben,  wenn  nicht  unj^efäbr  gleifbzeitif^  mit  ihrer  Empfehlung 
die  Transfusion  unter  schwere  Aiiklatre  ^restellt  wonlen  wjlre,  unter  die  AnschnU 
digung  nämlich ,  dass  durch  eine  je  le  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  der 
Empfänger  einer  höchst  bedenklichen  Verjriftun?:  ansg'e-'etzt  würde.  Diese  „Per- 
mentintoxication^  soll  hier  des   Näheren  beleuchtet  werden. 

Wie  ich  in  meinem  Artikel  151ut  auseinander;:(e»etzt  habe  (vergl.  Bd.  III, 
pag.  183),  entsteht  in  dem  entleerten  Blute  der  durch  die  Gerinnung  sich  aus- 
scheidende Faserstoff  durch  den  Zusammentritt  der  sogenannten  drei  Fibringenera- 
toren, der  fibrinogenen ,  der  fibrinoplastischen  Substanz  und  des  Fibrinfermentes. 
Alle  diese  Stoffe  entstehen  aus  zergehenden  Leucocyten,  welche  nach  der  Entleerung 
des  Blutes  aus  der  Ader  in  grossen  Massen  zu  Grunde  gehen. 

In  dem  Blute  des  Menschen  und  der  Säuger  ist  die  fibr  i  no gen e  Sub- 
stanz nehen  einer  Spur  von  Ferment  bereits  innerhalb  des  circulirenden  Blutes 
im  Plasma  aufgelöst,  als  Lösungsproduct  der  KUckbildungsprocesse  der  weissen 
Zellen.  Allein  das  noch  kreisende  Blut  ist  sehr  reich  au  Leucocyten,  viel  reicher, 
als  man  es  bisher  angenommen  hatte  (Alex.  Schmidt,  Landois).  Sobald  das  Blut, 
die  lebende  Ader  verlassend ,  entleert  wird ,  gehen  massenhaft  weisse  Körperchen 
durch  Auflösung  zu  Grunde  (Mantegazza),  zumal  die  njehrkernigen  THlava),  — 
nach  Albx.  Schmidt  71-7%  (Pferdj.  Die  Zerfallsproducte  lösen  sich  in  der  Blut- 
flOssigkeit  auf,  und  eines  dieser  Producte  ist  die  f  i  b  r  i  n  o  p  l  a  s  t  i  s  c  h  e  S  u  b  s  t  a  n  z. 
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Zugleich  entsteht  aus  dem  Materiale  der  aufgelösten  Leucocyten,  gewissennassen 
als  ein  Leichenprodact ,  das  die  Faserstoffaasscheidung  bewirkende  Fibrin- 
ferment, welches  demnach  innerhalb  der  unversehrten  Körperchen  nicht  prä- 
existirt.  Auch  die  sogenannten  ,,Uebergangs formen^  zwischen  farblosen 
Zellen  und  rothen  Blutkörperchen  im  Säugethierblute  liefern  durch  ihren,  unmittelbar 
nach  der  Entleerung  stattfindenden  Zerfall  fibrinoplastische  Substanz  und 
Ferment,  ebenso  vielleicht  auch  die  „Blutplättchen^. 

Ist  innerhalb  des  Piasmas  des  Blutes  die  Gerinnung  erfolgt,  so  ist  im 
Serum  alle  fibrinogene  Substanz  verbraucht  zur  Faserstoffbildung. 
Dahingegen  ist  noch  fibrinoplastische  Substanz  und  Fibrin ferment 
im  Serum  in  hinreiehender  Menge  in  Lösung  verblieben.  Daher  kommt  es,  dass, 
wenn  zu  einer  fibrinogenhaltigen  (z.  B.  Hydrocele)  Flüssigkeit  Blutserum  hinzu- 
gesetzt wird,  wiederum  sofort  Gerinnung  erfolgt. 

Es  ist  hierdurch  einleuchtend,  dass,  wenn  man  in  die  Blutbahn  eines 
Lebenden  defibrinirtes  Blut  transfundirt ,  gleichfalls  die  Gelegenheit  zur  Fibrin- 
bildung gegeben  wird,  da  ja  die  fibrinogene  Substanz  im  eirculirenden  Plasma  mit 
der  fibrinoplastiscben  Substanz  und  dem  Fibrinfermente  im  Serum  des  transfundirten 
Blutes  zusammengeführt  wird.     Das  hat  man  „Fermentintoxication'^  genannt. 

Die  Frage  ist  nun  die:  ist  denn  wirklich  die  Gefahr  dieser  Intoxication 
eine  mit  Recht  so  gefürchtete,  und  kommt  es  denn  tbatsächlich  nach  jeder  Trans- 
fusion zu  lebensgefährlichen  Gerinnungen? 

Ich  kann  darauf,  gestützt  auf  zahlreiche  Versuche,  die  zuversichtliche 
Antwort  geben :  Nein !  Wenn  tbatsächlich  das  Defibriniren  des  Blutes  correct  aus- 
geführt worden  ist,  d.  h.  wenn  aller  Faserstoff  gründlich  entfernt  wurde,  bringt 
die  Transfusion  keine  erhebliche  Gefahr  durch  eine  etwaige  Fermentintoxication 
mit  sich.  Die  Versuche  haben  gezeigt ,  dass ,  wenn  man  klumpige  Blut- 
gerinnungsmassen auspresst,  und  dieses  ausgedrückte  Blut  transfundirt, 
alsdann  die  grösste  Gefahr  ausgedehnter,  intravasculärer  Gerinnungen  gegeben  ist. 
In  solch  abgepresstem  Blute  ist  das  Fibrinferment  ganz  besonders  reichlich  anzu- 
treffen. Auch  werden  gewiss  in  demselben  noch  reichlichere  Leueocyten  sich  finden, 
welche,  sobald  sie  in  den  Kreislauf  übertragen  werden,  sich  hier  zur  Bildung 
neuer  Mengen  der  Fibringeneratoren  auflösen. 

Es  folgt  aus  dieser  Thatsache,  dass  man  dem  Defibriniren  die  allergrösste 
Sorgfalt  widmen  soll.  Das  ist  gewiss  vielfältig  nicht  geschehen ;  man  hat  dasselbe 
oft  genug,  als  scheinbar  minder  wichtig,  ungeübten  Händen  anvertraut,  welche 
nach  unzureichendem  Quirlen  schliesslich  zum  Theil  klumpige  Blutcoagula  aus 
pressten.  Das  ist  verwerflich  und  gefährlich  und  sollte  niemals  geschehen.  Ist 
hingegen  das  Blut  regelrecht  defibrinirt,  so  ist  der  Gehalt  desselben  an  Fibrin- 
ferment so  gering,  dass  er  keine  Gefahren  durch  umfangreiche  Gerinnungen  schaffen 
kann.  Das  steht  auf  Grund  der  Beobachtung  von  Hunderten  von  Tbierversuchen 
unzweifelhaft  fest  und  nicht  minder  auf  Grund  zahlreicher  glücklich  verlaufener, 
wirklich  lebensrettender  Transfusionen  am  Menschen. 

Es  ist  ausserdem  anzunehmen,  dass  der  Organismus  im  Stande  ist, 
geringere  Mengen  von  Fibrinferment  unschädlich  zu  machen.  Theils  wird  dasselbe 
durch  den  Harn,  wie  auch  andere  Fermente,  ausgeschieden  werden,  theils  mag  die 
fortwährend  im  Körper  gebildete  Kohlensäure  hemmend  auf  dasselbe  einzuwirken 
vermögen. 

Es  ist  durchaus  nothwendig,  dies  auf  das  unzweideatigste  auszusprechen, 
wenn  man  sieht,  wie  die  Transfusion  wieder  einmal  in  eine  Periode  der  Miss- 
aehtung  und  Herabwürdigung  gerathen  ist. 

Aber  nicht  genug  mit  dem  Schreckgespenst  der  Fibrinintoxication.  Da 
verkündet  man  femer,  die  Transfusion  könne  überhaupt  niemals  nützen,  sondern 
nur  schaden,  denn  das  übertragene  Blut  werde  doch  alsbald  zersetzt  wieder  aus- 
geschieden. Das  Blut  wirke  immer  nur  als  Füllnngsmittel  der  Gefässe,  deshalb 
sei  Kochsalzlösung  demselben  vorzuziehen.     Und  solcherlei  wird  mit  einer  Unver- 
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frorenheit  verkflodet,  als  wenn  diejenigen  Forscher,  welche  es  sweifellos  festgestallt 
haben,  dass  das  defibrinirte  Blut  ohne  Schaden  transfnndirt 
werden  kann  nnd  dass  dasselbe  imKreislaafe  voll  nndganz  die 
Functionen  des  respiratorischen  Oasaustansches,  der  Ernäh- 
rung und  des  Stoffwechsels  Tollftthrt,  ohne  dass  seine  Blnt- 
körperchen  sich  nachweisbar  frflher  oder  nmfangreicher  auf- 
lösten, als  die  des  normalen  Blutes  —  flberhaupt  nicht  gearbeitet  hätten. 
Der  Kenner  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  Transfusionslehre  wird 
sich  zu  trösten  wissen:  es  hat  zu  keiner  Zeit  an  Uebertreibungen  gefehlt  und 
so  wird  denn  wohl  auch  die  zur  Zeit  gesunkene  Transfusion  sich  wieder  anf- 
richten,  und  die  modern  gewordene,  übermässig  gepriesene  Koehsalzinfnsion  wird 
sicherlich  mit  einer  bescheideneren  Stellung  Vorlieb  nehmen  müssen. 

Operationsmethoden. 

1.  Die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  in  eine  Vene,  welche 
meist  vor  allen  anderen  Operationsweisen  den  Vorzug  erhielt.  Das  dureh  den 
Aderlass  eines  Gesunden  gewonnene  Blut  wird  defibriDirt,  colirt  und  erwärmt,  wie 
oben  genau  angegeben.  Als  blutübertragendes  Werkzeug  gebe  ich  der  gewöhn- 
lichen chemischen  Bürette,  welche  unten  einen  eingeschliffenen  Glashahn 
tragt,  unbedingt  den  Vorzug,  der  derselben  nun  auch  von  anderen  Forschem 
zugesprochen  wird.  An  das  untere  Ende  wird  ein  Stück  Eautschukschlauch  gesteckt 
und  in  diesen  endlich  eine  kniefc^rmige  Glascanüle  mit  verjüngter,  nicht  scharfer 
Spitze.  Die  Füllung  des  Apparates  geschieht  am  besten,  um  alle  Luft  aus 'dem- 
selben zu  entfernen,  durch  Aufsaugen  des  Blutes  von  unten  hinein.  Auf  Luftleere 
ist  unter  allen  Umständen  sorgfältigst  zu  achten.  Das  Blut  sinkt  allein  durch 
den  hydrostatischen  Druck  in  die  Vene  hinein ;  die  Stellung  des  Hahnes  gestattet 
schnelles  oder  langsames  Einlassen  ganz  nach  Belieben.  Die  Canüle  bleibt  die 
ganze  Operation  hindurch  in  der  Vene  liegen ;  die  weitere  Füllung  des  Apparates 
geschieht  durch  Nachgiessen  von  oben  her  in  die  Bürette.  Die  Vene  wird  2  bis 
3  Cm.  weit  blossgelegt,  und  es  werden  zwei  Fäden  darunter  durchgezogen.  Der 
periphere  Faden  wird  sofort  geknotet,  der  centrale  nur  angezogen  rings  um  die 
Canüle  gehalten.  Nach  vollendetem  Einlassen  wird  auch  dieser  Faden  geknotet ; 
aseptischer  Verband.  Mit  dem  von  mir  angegebenen  „Büretten-Infusor" 
erreicht  man  stets  am  einfachsten,  sichersten  und  bequemsten  das  Ziel.  Spritzen 
sollte  man  zur  venösen  Transfusion  nicht  mehr  verwenden.  Ais  aufnehmende  Vene 
wählt  man  entweder  die  Vena  mediana  basüica  (Aderlassvene)  oder  das  Anfangs- 
stück der  Vena  saphena  magna,  welcher  ich  wegen  ihrer  ganz  constanten 
Lage  vor  dem  Malleolus  internus,  woselbst  sie  in  relativ  fettlosem  Bindegewebe 
überaus  leicht  und  sicher  aufgefunden  werden  kann,  den  Vorzug  geben  würde. 

2.  Die  Transfusion  in  das  periphere  Ende  ^(^r  Arteria  radialis 
oder  Tibialis  postica  —  „centrifugale  Arterientransfusion"  — , 
welche  von  Graefr  ersonnen,  von  Hueter  eingeführt  ist,  hat  zunächst  den 
Vorzug,  dass  in  den  Capillaren  das  Blut  nochmals  durchgeseihet  wird,  und  aus 
ihm  alle  etwa  noch  vorhandenen  Fibrinpartikeln,  oder  gar  Luftbläschen  entnommen 
werden,  welche  sonst  in  die  Lungen  gelangen  würden.  Die  Arterie  wird  3  Cm. 
völlig  isolirt,  und  es  werden  vier  Fäden  darunter  durchgezogen.  Der  oberste  wird 
sofort  geknotet,  und  die  Arterie  durch  ihn  ligirt.  Den  peripheren  Faden  zieht  ein 
Gehilfe  an,  damit  kein  Blut  ausfliesseu  kann  aus  dem  nunmehr  anzulegenden 
queren  Scheerenschnitt  in  der  Arterie.  Die  mit  Wasser  gefüllte  und  verkorkte, 
geknöpfte  Canüle  wird  mit  dem  dritten  Faden  eingebunden  (der  vierte  Faden  ist 
ein  Reservefaden).  Hierauf  wird  eine  kleine  Spritze,  welche  an  die  Canüle  gesteckt 
werden  kann,  gefallt,  angesteckt,  und  man  beginnt  langsam  und  stetiii:  zu  injiciren. 
Am  besten  hat  die  Spritze  einen  Schaft  aus  Glas  und  zwei  Ringe  am  oberen  Ende, 
so  dass  sie  durch  die  Rechte  allein  gehalten  und  entleert  werden  kann,  während 
die   Linke    die  Ganfile    fizirt.     Während    der    Injection    lässt    der  Assistent   den 
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angeso^nen  periphereD  Faden  locker.  Man  venneide  jeden  zn  ittarkeD  ODd  zn 
BohDcUeD  Drnck  I  Ist  die  Spritse  entleert,  Bo  wird  sie,  nach  vorhergehender  Anziehung 
des  peripheren  Fadens,  aofs  Nene  gefallt,  wieder  an  die  Caallle  gesteckt  n.  B.  w. 
Das  Blnt  entwrieht  vorwiegend  durch  den  Arcus  volaris;  wo  dieser  fehlt,  kann 
die  Operation  schwer  nnd  nicht  ungefährlich  sein:  einmal  wnrde  bereits  Oangrän 
der  Hand,  offenhar  in  Folge  von  Spreogong  der  Capillaren  durah  zu  sehr  forcirten 
Dniok  bewirkt,  beobachtet. 

3.  Ich  habe  statt  der  oentriftigBlen  die  „centripe tale  Arterien 
transfasion"  empfohlen  nnd  bei  Thieren  erprobt.  Die  Operation  gleicht  vOllig 
der  vorher  besproebeoeB,  nur  wird  die  Canttle  in  das  centrale  Ende  der  Arterie 
eiugebnnden.  Diese  Methode,  welche  sich  vornehmlich  in  besonders  gefahrdrohenden 
Zastlnden  bei  Verblntong  oder  Erstickung  empfiehlt,  hat  folgende  oflTenbare  Vor- 
sOge.  Sie  sehafft  anf  directestem  Wege  arterielles  Blnt  in  die  Arterienbahn  hinein, 
in  Folge  dessen  das  sieh  hier  etwa  befindende,  bereits  COi-reicber  gewordene 
Blnt  in  die  Capillaren  hin  answeichen  wird.  Femer  wird  dnrch  die  directe  Follnng 
der  Arterien  der  gesunkene  Kreislauf  am  besten  wieder  hergestellt  dnrch  Sohsflfnng 
einer  erheblichen  Drackdiffereni  zwischen  dem  arteriellen  nnd  venösen  Gebiete. 
Eine  Transfosion  in  eine  Vene  kann  gerade  umgekehrt  unter  solchen  Verhältnissen 
die  Circulation  schädigen,  da  hierdurch  die  Drnckdifferenz,  die  Orsaehe  des  Kreie- 
ianfes,  mehr  vermindert  wird.  Unqbb  und  ScbIfeb  haben  sich  ebenfalls  zn 
Gunsten  dieser  Methode  ausgesprochen. 


Directe  venöge  Heberleltnnc  dnicb  den  von  Landoii  modlflclrten  Appuat  von  Avellng. 

4.  Die  directe  TJeberleitung  geschieht  beim  Menschen  wohl  am 
besten  von  Vene  zu  Vene,  und  durfte  hierzu  der  von  mir  modificirte  Apparat 
von  AvELiNO  den  Vorzog  verdienen.  Derselbe  besteht  ans  einem  Kautschuk  schlauch, 
der  in  der  Mitte  eine  spindelförmige  Erweiterung  (a)  besitat.  An  seinem  einen  Ende 
hat  er  einen  Sperrhahn  mit  ansteckbarer  geknöpfter  Canüle  (b) ;  diese  wird  in  die 
Vena  basilica  mediana  des  Blutspenders  eingebunden.  An  seinem  anderen  Ende 
trSgt  der  Schlanch  einen  Metallhabn  mit  auderthalher  Durchbohrung  (c).  Dieser 
Bchliesst  sich  an  eine  Canale,  welche  in  die  Vene  des  Empfängers  eingeftihrt 
wird.  Der  ganze  Apparat  ist  zuerst  völlig  mit  einer  ^li'^lais^a&oAMaaa^  geftlllt. 
Sind  die  CanQlen  eingefQgt  nnd  durch  sorgfältige  Hände  (Ä  nnd  B)  überwacht, 
so  wird  enerst  der  Hahn  c  so  gestellt,  wie  die  besondere  Figur  z  zeigt.  Nun 
drückt  zuerst  die  Hand  D  des  Operateurs  den  Schlauch  zn  und  hllt  ihn  abge- 
Khlossen.  Darauf  comprimirt  die  Hand  C  die  Bpjndel  a:  die  Flttssig^eit  wird 
Heal-Kneyclopidie  der  ge>.  Heilkond«.  ZZ.  S^-Atjl.;  ;••      ;      ;  -//:  ';.  ^ 
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ans  dem  Nebeorohr  N  entweieben.  Während  noch  C  die  Spindel  comiviiiiirt  lOÜttj 
drückt  die  Hand  JE  den  Schlauch  zu,  D  hat  als  E  gewechselt.  Die  in  ibre  Form 
zurttckkehrende  Spindel  a  saugt  Blat  in  das  Rohr  hinein.  Dieses  wedweliide 
Comprimiren  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  Blut  aas  dem  Nebenrohr  N  abUoft. 
Dann  stellt  man  den  Sperrhahn  c  wie  in  der  nebenstehenden  Figur  y,  und  bei 
der  nun  weiter  geführten  Manipulation  gelangt  das  Blut  in  die  Vene  des  EmpAngera. 

Immerhin  haftet  der  directen  Ueberleitung ,  ebenso  wie  der  Transfosioa 
nicht  defibrinirten  Blutes  die  grosse  Gefahr  an,  dass  Oerinnungsmassen  mit  is 
den  Kreislauf  übertragen  werden.  RoüsSEL  hat  zur  Ausführung  der  directen 
Ueberleitung  einen  besonderen,  sehr  complicirten  Apparat  construirt,  der  mtk 
seiner  verwickelten  Einrichtung  wegen  nicht  empfiehlt. 

Die  Frage  wegen  der  Uebertragung  nicht  defibrinirten  TenÖseD 
Blutes  vermittelst  Instrumente,  also  auch  z.  B.  durch  den  Büretten-Infosor ,  iat 
in  ein  neues  Stadium  getreten  durch  eine  interessante  Entdeckung  von  F&buxd. 
Dieser  fand  nämlich,  dass  das  Blut  nicht  gerinnt  in  Berührung  mit  solchen  G^en- 
ständen,  an  denen  es  nicht  adbflrirt.  Man  bestreiche  sorgfllltig  die  Innenfläche 
eines  Glascylinders  mit  Vaselin  und  giesse  sodann  eine  1  Gm.  hohe  OlivenOlsehicht 
hinein.  Lässt  man  nun ,  womöglich  im  Strahle ,  aus  ausreichend  weit  geöffneter 
Vene  das  Aderlassblut  in  den  Cylinder  einströmen,  so  wird  die  Oelschicht  sofort 
das  Blut  von  der  Luft  abschliessen  und  letzteres  befindet  sich  somit  ringsum  von 
einer  nicht  adhärirenden  Substanz  begrenzt,  wodurch  es  sich  fiüssig  erhält.  Das 
für  die  Uebertragung  zu  verwendende,  vorher  sorgfältigst  zu  reinigende  und  zu 
trocknende  Instrument  (Büretten- In fusor  oder  Spritze)  muss  in  ähnlicher  Weise  im 
Innern  völlig  eingefettet  sein,  am  besten  vielleicht  dadurch,  dass  man  durch  Hitze 
flüssig  gemachtes  Vaselin  in  dieselben  einführt  und  noch  heiss  wieder  ausfliessen 
lässt.  In  dem  Bürctten-Infusor  muss  unten  eine  fingerbreite  Oelschicht  sich  befinden. 
Seine  Füllung  mit  Blut  geschieht  dann  am  besten,  indem  man  die  Spitze  der 
(auch  Aussen  eingefetteten)  Bürettencanüle  unter  die  Oelschicht  des  Sammelglases 
bringt,  und  durch  Saugen  am  oberen  Ende  der  Bürette  das  Blut  von  unten  her 
ohne  Luftbeimengung  eintreten  lässt.  Immerhin  ist  bei  dici^en  Vorgängen  sorg- 
fältig auf  die  etwaige  Abscheid ung  von  Fibrinflocken  zu  achten,  deren  Uebertragung 
natürlich  unter  allen  Umständen  zu  verhüten  ist.  Letztere  können  sich  z.  B.  bilden, 
indem  das  Blut  von  der  Aderlasswunde ,  vor  dem  Eintritte  in  das  Auffangglas, 
etwa  noch  über  die  Haut  (welche  man  demgemäss  ebenfalls  vorher  zweckmässig 
einfettete)  hinwegrieselte  oder  wenn  es  länger  mit  der  Luft  in  Contact  käme. 

Die  Frage ,  wie  viel  Blut  transfundirt  werden  soll,  wird  in 
jedem  einzelnen  Falle  sorgfältig  zu  erwägen  sein.  Bei  Blutungen  Erwachsener  wird 
man  unter  150 — 200  Ceni.  und  darüber  nicht  anwenden  können,  ohne  auf  Erfolg 
zu  rechnen ;  Transfusionen  mit  Depletion,  z.  B.  bei  Kohlenoxydvergiftung,  erfordern 
meist  grössere  Blutraengen. 

Strengstes  aseptisches  und  antiseptisches  Verfahren  ist 
selbstverständlich  nach  allen  Richtungen  bei  jeder  Art  der  Transfusion  unerlässlich. 

Subcutane   und  intraperitouealc!  Blutinjection. 

Der  Vorschlag,  Blut  in  das  Unterhautzellgewebe  einzuspritzen,  rührt  von 
Karsch  (1873)  her,  der  demselben  jedoch  die  praktische  Ausführung  nicht  folgen 
Hess.  Mit  der  Operation  selbst  hat  dann  unter  Anderen  namentlich  H.  v.  Zibmssen 
seit  Anfang  der  Siebenziger-Jahre  sich  befasst.  Nachdem  das  Aderlassblut  defi- 
brinirt  ist,  wird  es  mittelst  einer  25  Ccm.  haltenden  Spritze  mit  Stichcanüle  unter 
die  Haut  gespritzt  in  einer  Menge,  je  nach  Bedürfniss,  bis  zu  200 — 350  Ccm. 
Die  Ghloroformnarcose  ist  unbedingt  nöthig,  weil  nur  sie  die  sehr  schmerzhafte 
Massirung  ermöglieht,  welche  so  lange  nach  verschiedenen  Richtungen  ausgeführt 
wird,  bis  das  Blut  überallhin  völlig  vertheilt  ist.  Eine  Blutbeule  darf  überhaupt 
nicht  entstehen.  Jede  neu  gefüllte  Spritze  wird  an  einer  anderen  Stelle  in  die 
subcutane  Bindegewebssohicht   entleert.    Das  Maximum    des    von  v.  Ziemssbn  auf 
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einmal  Injicirteo  betrug  350  Ccm.  an  14  verschiedenen  Einstichstelien.  Durch 
streng  antiseptiscbes  Verfahren  wird  Eiterung  oder  nachfolgende  Entzflndung  ver- 
mieden. Nach  der  Operation  constatirte  v.  Zibmssen  eine  Zunahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes des  Blutes,  welche  am  grössten  ist  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der 
Injection  und  in  den  nächsten  Tagen  allmälig  absinkt.  Je  nach  der  Art  des 
Falles  kann  die  Wiederholung  der  Operation  noth wendig  werden.  Die  meisten 
Fälle,  in  denen  von  dem  genannten  Forscher  die  subcutane  Bluteinspritzun;^ 
gemacht  wurde,  betrafen  Chlorosen  und  chronische  Anämien  aus  den  verschiedensten 
Ursachen.  Sie  hat  daher  die  Bedeutung,  dem  Erkrankten  Blutmaterial  zuzuführen. 
Für  acute  Anämien  oder  gegen  die  Gefahr  von  Vergiftungen  kann  sie  nicht  in 
Anwendung  gezogen  werden ;  hier  hat  unzweifelhaft  die  Transfusion  ihr  unbe- 
strittenes Oebiet. 

PONFICK  hat  den  Vorschlag  gemacht,  das  defibrinirte  Blut  in  die  Bauch- 
höhle einzuspritzen,  woher  'es  dann  resorbirt  werde ;  in  der  That  sahen  Bizzozbro 
und  GoLGi,  sowie  Obalinski  hiernach  die  Zahl  der  Blutkörperchen  zunehmen. 
Offenbar  passt  diese  Art  der  Blutübertragung  nicht  für  solche  Fälle  (acute  Blut- 
verluste, Intoxicationen\  in  denen  auf  die  möglichst  schnelle  Beschaffung  normalen 
Blutes  Bedacht  zu  nehmen  ist.  Dass  überdies  die  Operation  nicht  ungefährlich 
ist,  zeigt  der  Todesfall,  den  Mosler  nach  einer  solchen  Procedur  erfolgen  sah. 
Es  ist  daher  der  Vorschlag  weiterhin  von  verschiedenen  Forschern,  denen  ich 
beitrete,  verworfen  worden. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  in  Fällen,  in  welchen  der  Arzt  bei  anämischen 
Zuständen  die  Ausführung  der  Transfusion  in  Erwägung  zieht ,  auch  anderen 
Massnahmen  die  gebührende  Rücksicht  zu  Theil  werden  mnss.  Denn  die  Trans- 
fusion ist  und  bleibt  das  Ultimum  remedium,  und  bis  zu  dem  Punkte,  in  welchem 
ihre  Indication  zweifellos  klar  gestellt  ist,  kann  mancherlei  Nützliches  versucht 
sein.  Ich  rechne  dahin,  dass  man  bei  darch  Blutungen  Erschöpften  den  Kopf 
tief  legen  soll,  das  untere  Rumpfende  und  die  Extremitäten  hingegen  schräg 
emporgerichtet,  damit  das  Blut  vornehmlich  dem  centralen  Nervensysteme  noch 
reichlicher  zufliessen  möge.  Zweckmässig  kann  man  ausserdem  noch  nach  Lessbr*s 
Vorschlag  die  Extremitäten  straff  einwickeln,  eventuell  noch  dazu  eine  feste  Leib- 
binde umlegen,  damit  das  Blut  mehr  kopfwärts  ströme.  Nur  möge  man  nicht  einer 
solchen  Procedur  den  völlig  verfehlton  Namen  „Autotrans  fusion^^  geben.  Ich 
empfehle  ausserdem,  frühzeitig  an  verschiedenen  Körperstellen  subcutane  Ein- 
spritzungen von  0*75<^'o  körperwarmer  Kochsalzlösung  zu  machen  von  je  20  bis 
30  Ccm.,  und  durch  Massage  diese  Flüssigkeit  möglichst  zu  zertheilen,  damit  durch 
Resorption  die  theilweise  entleerten  Blutcanäle  sich  wieder  mehr  füllen.  Behufs 
der  Sterilisirung  koche  man  die  Flüssigkeit  vorher  auf  und  lasse  sie  durch  ein 
ebenfalls  vorher  ausgekochtes  und  hiernach  ausgerungenes,  mehrfach  zusammen- 
gelegtes Leinentuch  durchseihen.  Auch  wird  es  zweckmässig  sein,  zu  gleicher 
Wirkung  ein  lauwarmes  Darmrohr  mit  derselben  Flüssigkeit  zu  appliciren.  Aber 
niemals  möge  man  in  wahrhaft  ernsten  Fällen  zu  lange  Zeit  mit  solchen  Unter- 
nehmungen hinziehen.  Stets  bedenke  man,  dass  im  äusaersten  Falle  nur  die  Trans- 
fusion das  Leben  zu  erretten  im  Stande  ist. 

Schliesslich  kann  ich  nur  vor  allen  Versuchen,    anstatt  des  Blutes  andere 

Substanzen  einzuspritzen,  auf  das  Eindringlichste  warnen.    Es  gilt  dies  namentlich 

auch  von  den  von  Amerika  aus  empfohlenen  Milcheinspritzungen,  die  ich 

noch  für  gefährlicher  halten  muss,   als  die  Transfusion  heterogenen  Blutes  (vergl. 

L.  Landois,  Lehrb.  der  Physiologie.  5.  Aufl.,  §.  107,  Wien  1887). 

Literatar.  Genaue  Qaellenangaben  and  eine  erschöpfende  geschichtliche  Dar- 
stellung über  die  Transfosion  bis  1803  enthält:  Paal  Scheel,  Die  Transfasion  des  Blutes 
und  Einspritzung  der  Arzneyen  in  die  Adern.  2  Bändchen.  Copenhagen  1802  und  180  f.  — 
Abbildungen  zur  Transfasion  bei  alten  deutschen  Schriftstellern  finden  sich:  Pur- 
mann, Wundarzney.  3.  Cap.,  31  (Thierblnt-Tran3fasion>.  —  Lainzwerde,  Appendix  ad 
armamentarium  chirurgicum  Sculteti.  Amstelod.  1671.  Lammblutüberleitung  in  eine  Armvene; 

4' 


52  TRANSFUSION.  —  TRANSSUDATE. 

Canülen  auf  einer  anderen  Tafel.  —  Heister,  Chirurgie.  Nflmberg  1763,  pag.  417,  Tal  XI. 
Directe  üeberleitnog  von  Arm  zn  Arm  durch  eine  Röhre,  ebenso  von  Handrücken  an  bnd« 
rücken,  endlich  von  einer  Kalbsfemoralis  in  eine  Armvene.  —  Jnngken,  Gompendinm  chir. 
Francfart  und  Nürnberg  1691.   Copie  der  Lammblntüberleitnng  nach  Lamswerde.  —  Sine 
umfassende  Bearbeitung   der   ganzen  Transfnsionslehre  bis  1875   bietet:   L.  Landois,    Die 
Transfusion  des  Blutes,  Versuch  einer  physiologischen  Begründung  nach  eigenen  Experimental- 
Untersuchungen  mit  Berücksichtigung  der  Geschichte,  der  Indicationen,  der  operativen  Technik 
und  der  Statistik.  Leipzig  1875.  —   Eine  Ergänzung  hierzu  bildet:     L.  Landois,  Beiträge 
zur  Transfusion  des  Blutes.  Leipzig  1878.  —  Es  sollen  weiterhin  nur  die  wichtigeren  Schriften 
aufgeführt  werden :  Bichat,  Becherches  expirimetUcdes  8ur  la  vie  et  la  mort.  Paris  1805.  — 
Blundell,    Besearches  physiological  and  pathological  an  tramffusion  of  hlood.   London 
1824.  —  Prevost  et  Dumas,  Annales  de  chimle  et  de  physique.  XYIII,  Paris  1821.    — 
Dieffenbach,   Die  Transfusion  des  Blutes.   Berlin  1828  (ist  eine  Fortsetzung  des  Werkes 
von  P.  Scheel,  ist  jedoch  selbst  unvollendet  geblieben).  —  Panum's  Arbeiten  in  Virchow's 
Archiv.  XXVII,  XXIX,  LXII,  LXYI.   —  Eulenburg  und  Landois,  Die  TransAision  des 
Blutes   nach    eigenen  Ezperimental-Untersuchungen.    Berlin  1866.    —   v.  Belina-Swioni- 
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TranSpOSitiOn,    Umstellung;  transposüio  viscerum  =  situs  inversus, 
perverstAS,  g.  Dextrocardie,  V,  pag.  246. 
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TranSSUdatB.  Za  den  Transsudaten  (auch  seröse  Transsudate 
genannt)  oder  den  serösen  Flüssigkeiten  des  Thierkörpers  zählt  man  die 
ans  dem  BInt  durch  Filtration  in  die  serösen  Säcke  des  Körpers  ergossenen 
Flüssigkeiten:  Cerebrospinal-,  Pericardial-,  Plenra-,  Peritoneal-, 
Hodensackflüssigkeit,  femer  die  Synovia  (siehe  diese),  den  Hnmor 
aquens  nnd  die  parenchymatösen  Transsudate,  endlich  die  pathologischen 
Transsudate:  excessiv  gewordene  seröse  Transsudate,  hydropische  und  Cysten- 
flüssigkeiten.  Däufig  rechnet  man  auch  die  Amniosflüssigkeit  oder  das 
Fruchtwasser  hinzu,  doch  mit  Unrecht,  da  es  nicht  ein  reines  Transsudat  aus  den 
Oefässen  des  Mutterthieres,  sondern  vielmehr  ein  Gemenge  eine^  solchen  mit  einem 
Transsudate  aus  den  fötalen  Oefässen  und  mit  dem  Harn  des  Fötus  vorstellt 
(vergl.  E^mbryo,  Bd.  VI,  pag.  182). 

Alle  diese  Transsudate  zeigen,  da  sie  aus  einer  und  derselben  Quelle, 
aus  dem  Blute  stammen,  sowohl  physikalisch  als  chemisch  gewisse  Ueberein- 
stimmungen ;  die  Verschiedenheiten  der  qualitativen  (event.  quantitativen)  Zusammen- 
setzung resultiren  einmal  daraus,  dass  die  ursprünglich  gesetzten  Transsudate 
durch  die  Zellthätigkeiten  der  Gewebe,  in  denen  sie  sich  be6nden,  gewisse  Bei- 
mischungen erbalten,  feiner  dass  sie  bei  längerer  Stagnation  mit  der  Zeit  gewisse 
Veränderungen  erfahren,  wobei  sie  in  der  Regel  concentrirter  werden;  endlich, 
was  das  Wesentlichste  ist,  dass  die  Capillarwandungen  selbst  in  verschiedenen 
Transsndationsgebieten ,  ungeachtet  scheinbarer  anatomischer  Gleichartigkeit ,  sich 
physiologisch  verschieden  verhalten,  da  sie  ja  keine  homogenen  oder  structurlosen 
Membranen  vorstellen,  vielmehr  aus  lebenden  Zellen  zusammengesetzt  sind,  welche 
die  Filtration  nach  Qualität  und  Quantität  gegenüber  den  rein  physikalischen 
Verhältnissen  an  todten  thierischen  Membranen  modificiren. 

Aus  den  Gesetzen  der  Membranfiltration  (Bd.  Vil,  pag.  210)  ist 
uns  bekannt,  dass  thierische  Membranen  morp bot i sehe  Elemente 
für  gewöhnlich  nicht  durchlassen.  Also  unterliegt  bei  der  Transsudation 
des  Blutes  in  den  Capillaren  nur  das  Blutplasma  der  Filtration.  Bei  Filtration 
von  Lösungen  eines  krystalloiden  Stoffes  (Salze ,  Zucker ,  Harnstoff  u.  A )  zeigt 
das  Filtrat  dieselbe  Concentration,  wie  die  aufgegossene  Flüssigkeit ;  femer  steigt 
mit  der  Zeit  die  Filtrationsgeechwindigkeit ,  indem  unter  dem  Druck  die  Poren 
sich  allmälig  erweitern.  Werden  aber  colloide  Flüssigkeiten:  Eiweiss,  Gummi, 
Dextrin,  durch  thierische  Membranen  unter  Druck  hindurchgetrieben,  so  ist  das 
Filtrat  stets  eine  dünnere  Lösung  als  die  aufgegossene  Flüssigkeit;  der  Procent- 
gehalt des  Filtrates  ist  stets  niedriger  als  der  der  ursprünglichen  Flüssigkeit; 
der  Unterschied  in  der  Concentration  zwischen  Aufguss  und  Filtrat  ist  abhängig 
von  der  Concentration  des  ersteren,  von  der  Druckhöhe,  von  der  Natur  der 
thierischen  Membran  und  von  der  Weite  der  Membranporen.  Enthält  endlich  die 
aufgegossene  Flüssigkeit  einen  krystalloiden  und  einen  colloiden  Stoff,  so  ist  nach 
Hopfe-Setlbb  ,  V.  Wittich  u.  A.  an  letzterem  das  Filtrat  noch  ärmer  als  es 
ceteris  paribns  sein  würde,  wenn  der  colloide  Körper  allein  vorhanden  wäre. 

Nach  diesen  Gesetzen  der  Membraofiltration  wird  die  aus  den  Capillaren 
filtrirte  oder  transsudirte  Flüssigkeit  von  morphotisehen  Elementen  in  der  Norm 
frei,  an  Salzen  (sowie  an  Harnstoff,  Zucker  u.  A.)  ebenso  reich  als  das  Blutplasma, 
dagegen  an  Eiweiss  erheblich  ärmer  und  somit  wasserreicher  sein,  als  das  Blut- 
plasma. Entsprechend  der  Zusammensetzung  des  Blutplasmas  (Bd.  III,  pag.  184) 
werden  wir  demnach  als  allgemeine  chemische  Bestandtheile  der 
serösen  Transsudate  zu  erwarten  haben :  Wasser ;  die  anorganischen  Salze : 
Chlornatrium,  kohlensaures  Natron,  phosphorsanres  Natron  und  phosphorsaure 
Erden ;  femer  die  Extractivstoffe :  Harnstoff,  Kreatin,  Xanthin,  Traubenzucker  u.  A. ; 
Spuren  von  Fetten,  Seifen,  Lecithin  und  Cholestearin ;  von  Eiweisskörpem :  Serum- 
albumin, Serumglobulin,  fibrinogene  Substanz  ;  endlich  die  Gase  des  Plasma :  reich- 
lich Kohlensäure,  daneben  etwas  Stickstoff  und  Spuren  von  Sauerstoff.  Und  zwar 
finden  sich  die  anorganischen  Salze  und  Extractivstoffe  in  gleicher  Concentration  wie 
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im  Blutplasma,  dagegen  die  EiwtrigsBtoffe  in  viel  geringerer,  swisehen  0*1  und 
S^Iq  schwankender  und  nur  in  Ansnahmsnillen  4 — 5<^/o  betragender  Ooncentrmtion. 
Nach  Salvioli  und  F.  A.  Hoffmakn  ist  das  Verhftltniss  des  Semmalbumin  zum 
Globulin  in  den  Transsudaten  und  im  Blutplasma  —  nngeaehtet  der  grossen  Ver- 
schiedenheit im  gesammten  Eiweissgehalte  —  stets  nahezu  das  Gleiche. 

Die  Reaction  der  Transsudate  ist,  mit  seltenen  Ausnahmen,  eine 
schwach  alkalische,  wie  die  des  Blutplasma,  die  Oonsistenz  meist  eine  dflnn- 
flüssige ;  nicht  selten  bildet  sich  indess  durch  Fibrinabscheidung  eine  lockere  oder 
melir  feste  Gerinnung.  Auch  kann  durch  einen  Gehalt  an  Mncin,  wie  in  der 
Synovia,  eine  schleimige  Consistenz  oder,  wie  in  Ovarialcystenflassigkeiten,  dnreh 
Gegenwart  von  Paralbumin  (Bd.  XV,  pag.  165)  eine  sehr  zähe  Consistenz  bewirkt 
werden,  so  dass  die  Flüssigkeit  beim  Ausgiessen  lange  Fäden  zieht. 

Die  meisten  Transsudate  sind  klar,  durchsichtig,  zeigen  aber  fast  stets 
eine  deutliche  weisse  Opalescenz  oder  Fluorescenz,  zuweilen  sind  sie  durch 
verschiedenartige  suspendirte  Stoffe,  die  als  mehr  zufällige  Beimengungen  anzu- 
sehen sind,  wie  Eiterzellen,  Epithelzellen,  Fetttröpfchen,  Blutkörperchen,  Cholesterin- 
krystalle,  FibriniHden  u  A.  getrübt;  manche  von  diesen  Trübungen  lassen  sich 
durch  Filtriren  oder  nach  erfolgtem  Absetzen  durch  Decantiren  entfernen«  Fett- 
trübungen auch  durch  Schütteln  mit  Aether.  Die  Farbe  der  Transsudate  ist 
meist  blass  oder  gesättigter  gelb  oder  gelblichgrün  und  wird  zuweilen  beim  Stehen 
an  der  Luft  mehr  bläulich.  Der  gelbe  Farbstoff  ist  wohl  mit  demjenigen  des 
Blutplasma,  dem  Lutein  (Bd.  XII,  pag.  340)  identisch.  Die  Transsudate  besitzen 
einen  schwach  salzigen,  faden  Geschmack.  Das  speci fische  Gewicht  der 
serösen  Flüssigkeiten  ist  durchschnittlich  geringer  als  das  des  Blutplasma  (1*027) 
und  schwankt  zwischen  1*003  und  1*026. 

Die  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Flüssigkeiten  gerinnt  nicht  spontan, 
und  wenn  das  der  Fall  ist,  so  scheidet  sich  das  Fibrin  meist  nur  in  Fäden  oder 
Flocken  aas,  nur  ganz  ausnahmsweise  kommt  es  zu  einer  wirklichen  Euehen- 
bildung  wie  im  Blut  oder  im  Blutplasma,  wobei  sich  die  Flüssigkeit  in  eine 
homogene,  zitternde  Gallerte  verwandelt.  Setzt  man  aber  zu  serösen  Flüssig- 
keiten ,  die  für  sich  gar  nicht  gerinnen ,  nach  Alex.  Schmidt  ein  Tröpfchen 
defibrinirtes  Blut  oder  aus  dem  Blutkuchen  ausgepresste  Flüssigkeit  oder  endlich 
einen  Tropfen  Eiter,  beziehungsweise  Eiterserum  hinzu,  dann  erfolgt  Gerinnung. 
In  diesem  Fal!e  enthielten  die  serösen  Transsudate  nur  Fibrinogen  (vergl. 
Bd.  VIIL  pag.  165). 

Nach  dieser  allgemeinen  Charakteristik  verdienen  die  oben  genannten 
speciellen  Momente,  welche  die  Verschiedenheiten  der  qualitativen  und  quantitativen 
Zusammensetzung  der  serösen  Transsudate  beherrschen,  eine  nähere  Betrachtung. 
Der  Einfluss  der  lebenden  Capillarwandung  macht  sich,  wie  Carl 
Schmidt  zuerst  beobachtet  hat,  insbesondere  auf  den  Eiwelssgehalt  geltend;  ja 
es  scheint,  als  käme  jedem  einzelnen  Capillarbezirk  ein  bestimmter,  nahezu  con- 
stanter  Eiweissgelialt  des  Transsudates  zu.  So  fand  Schmidt  die  Pleuratranssudate 
am  eiweissreichsten ;  daran  schliesseu  sich  mit  absteigendem  Eiweissgehalt :  die 
Peritoneal-,  weiter  die  Cerebrospinal-  und  endlich  die  Unterhauttranssudate ,  die 
sogenannten  Oedemflüssigkeiten  an. 

Ein  zweites  Moment  ist  der  Druck  und  die  Schnelligkeit  der 
Blutbewegung  in  denCapillaren.  In  dieser  Beziehung  hat  sich  als  Gesetz 
für  Membranfiltration  (Bd.  VII,  pag.  210)  ergeben,  dass  bei  steigendem 
Druck  von  Salzlösungen  sowohl  mehr  Wasser  als  Salz  durch  thierische  Membranen 
hindurchgeht,  und  zwar  beide  proportional,  so  dass  die  Menge  des  Fiitrats  zu-  ' 
nimmt,  ohne  dass  dessen  Concentration  gegenüber  der  aufgegossenen  Flüssigkeit 
eine  Änderung  zeigt.  Bei  Filtration  von  Eiweisslösungen  dagegen  gebt  mit 
steigendem  Druck  durch  thierische  Membranen  sowohl  mehr  Wasser  als  mehr 
Eiweiss ;  der  Eiweissstrom  wächst  aber  langsamer  als  der  Wasserstrom ,  so  dass 
der  Procentgehalt  des  Filtrates   an  Eiweiss  mit   steigendem  Druck  abnimmt. 
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Dagegen   ist  die   absolute,   in   der  Zeiteinheit  transsudirte   Eiweissmenge   bei 
höherem  Dmek  grosser  als  bei  niederem  Drnck;    endlich  sinkt  bei  der  Filtration 
von  EiweisslOsungen   die  Filtrationsgeschwindigkeit  mit  der  Daner  ab,  wahrschein- 
lich weil  colloide  Flüssigkeiten,   sei   es   als  nnechte  Lösungen   oder  wegen  ihrer 
Zähigkeit  (Visoosität) ,    die  Membranporen   verstopfen  oder   wenigstens  verengem. 
Je  grösser  also  der    Blutdruck  in  den  Arterien,  beziehungsweise  in  den  Gapillaren 
wird,    desto   mehr    steigt  die  Menge  des  Transsudates,    zugleich    wird  dasselbe 
immer    ftrmer    an   EiweiES   (Serumalbumin,    globulin,  Fibrinogen),    während   der 
procentische   Salzgehalt    der   gleiche   bleibt.     Anders   verhält  es  sich  aber,    was 
zumeist  zu  wenig  beachtet  wird,  wenn  der  Druck  in  den  Capillaren  nicht  in  Folge 
arterieller  Byperämie,  sondern  in  Folge  von  Behinderung  des  Venenabflnsses,  in 
Folge  von  venöser  Stase  steigt,  wo  also,   im  Gegensatz   zu   dem   erstbehan- 
delten Falle,    mit    dem   gesteigerten   Capillardruck    eine   Verlang- 
samung  der   Blutströmungsgeschwindigkeit  einhergeht.    Steigerung 
des  Capillardrnckes  durch  venöse  Stase  hat,    wie  dies   auch   aus  Versuchen   von 
Senator  am  lebenden  Menschen  hervorgeht,   ebenfalls  eine  Zunahme  der  Menge 
des  Transsudates   zur  Folge;  allein,  während  der  Salzgehalt  sich  nicht  verändert 
zeigt,   wird    der    Eiweissgehalt ,    im    schärfsten  Gegensatze  zu   der  Transsudation 
bei  arterieller  Hyperämie ,    immer   höher ;   je   langsamer   die  Blntströmung    wird, 
desto  mehr  werden ,    wahrscheinlich  weil  in  Folge   der  verlangsamten  Circulation 
und  des  Stanungsdruckes  die  Capillarwandungen  selbst  in  ihrer  Ernährung  beein- 
trächtigt werden,    entgegen   der  Norm   auch   morphotische  Elemente,    rothe   und 
weisse    Blutkörperchen    hindurchgepresst    und    damit    die    Bedingungen    ffir    die 
spontane   Fibringerinnung   des   Transsudates   gesetzt    (vergl.  Bd.  VII,    pag.  164). 
So  ist  es   auch  zu  verstehen,    weshalb   pathologische  Transsudate,    da   sie   nicht 
selten  in  Folge   von    mit   venöser  Stase   verbundenen  Ereislaufsstörungen    gesetzt 
sind,  durchschnittlich    reicher   an  Ei  weiss  sind,    als  normale  seröse  Flflssigkeiten. 
Ein  ffir  pathologische  Transsudationen  wesentlich  in  Betracht  kommendes 
Moment  ist  die  chemische  Zusammensetzung  des  transsudirenden 
Blutplasma.     Ist   z.  B.   in  Folge   bestehender   Albuminurie   das  Blut    eiweiss- 
ärmer  und  wasserreicher  geworden,  so  werden,  wie  man  dies  häufig  bei  Nieren- 
kranken beobachtet,  auch  die  Transsudate  immer  wasserreicher  und  eiweissärmer;  mit 
dem  Eiweissgehalt  nimmt  auch  der  procentische  Gehalt  an  Fibrinogen  entsprechend 
ab    und    so    kann    es  kommen,    dass    gelegentlich    das  Transsudat    so    arm    an 
Fibrinogen  ist,  dass  es  nicht  nur  nicht  spontan  gerinnt,  sondern  nicht  einmal  durch 
Zusatz   von  defibrinirtem  Blute  (s.  oben)   zur  Gerinnung   gebracht   werden   kann. 
Enthält,  wie  beim  Icterus,  das  Blutplasma  Gallenforbstoff,  so  geht  derselbe  auch 
in  alle  Transsudate  Aber;   dasselbe  scheint  der  Fall  zu  sein,    wenn  BlntfarbstofiT, 
Hämoglobin,  ans  den  Blutkörperchen  ausgetreten  und  im  Plasma  gelöst  ist;  dann 
enthalten  auch  die  Transsudate  gelösten  Blutfarbstoff. 

Weiter  können  die  einmal  gesetzten  Transsudate  durch  die  Zellthätig- 
keiten  der  sie  einschliessenden  Gewebe  oder  serösen  Säcke  gewisse  Beimengungen 
erbalten.  So  werden  in  den  Gelenkhöhlen  durch  Abreibung  und  Abstossung  des 
epithelialen  Ueberzuges  Epithelzellen  und  Kerne  beigemengt,  zugleich  geht  wahr- 
scheinlich das  Protoplasma  der  Epithelzellen  die  schleimige  Metamorphose  ein, 
daher  der  Mncingehalt  der  Synovia.  Andererseits  kann  auch  der  Epithelttberzug 
der  seröeen  Säcke  zum  Theil  fettig  degeneriren,  so  dass  Fetttröpfchen  oder  fettiger 
Detritus  sich  dem  Transsudat  beimischt,  so  besonders  bei  pathologischen  Trans- 
sudaten. Dadurch  kann  das  Transsudat  mehr  oder  weniger  stark  milchigweiss 
ausseben,  wie  dies  ab  und  zu  besonders  bei  Bauchhöhlentranssudaten  (Ascüet 
adipoaus)  zu  beobachten  ist. 

Von  Interesse  sind  endlich  die  Veränderungen,  welche  die  Transsudate 
erfahren,  wenn  sie  längere  Zeit  stagniren.  Hier  kann  nach  den  Beobachtungen 
von  Hoppe  Sbtleb  u.  A.,  sobald  der  Druck  des  Transsudates  genügend  gross 
geworden  ist,  nicht  nur  der  weiteren  Transsudation  ein  Ziel  gesetzt  werden,  viel- 
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mehr  kann  nunmehr  ein  Theil  rem  Wauer  and  Ton  den  Salsan  iea  Titammäatmf 
sei  es  durch  Diffusion  oder  dnreh  die  Th&tigkeit  der  lebenden  Zellen  du-  GhAh- 
wuidnngen,  in  das  Blat  zurOcktreteii ;  dadurch  werden  die  Transaadate  immer 
coDcentrirter,  zugleich  kann  ee  dadnroh  an  Anascbeidungen  aehwer  lOalieher  Sttiih 
kommen,  t.  B.  von  Cholesterin. 

Da  die  serBun  HOblen  des  KOrpera  durch  priformirte  mikroekopisshe 
Oeffaungen  (StomaU)  ihre«  EndothelUberangeB  mit  den  LymphgeAaaen  eonimuni- 
eiren  (vergl.  Lymphge fasse,  Bd.  XII,  pag.  370)  and  dondi  den  Blntdmek, 
die  Äthem-  und  Hnskelbewegangen  für  den  Lymphabflnss  ansreiehend  geeorgt  iat, 
kann  ea  niclt  Wunder  nehmen,  dasa  anter  normalen  VerhUtniaaen  nur  wiiixige 
Mengen  von  Transeudaten  »eb  in  den  aerOeen  HShlea  finden.  E^  wenn  eional 
zu  reichliches  Tranasadat  gesetzt  ist,  s.  B.  im  Falle,  daas  daa  Bint  einen  an  hohen 
WaSEer-  nnd  zn  geringen  Giweissgebalt  hat,  so  dasa  die  gesettten  Tnmaandat- 
mengen  nicht  vollstAndig  von  den  Ljmphwaneln  anfgesogen  werdm,  oder  wenn 
sich  dem  Abflnss  der  Lymphe  in's  Venensystem  oder  dem  venOsen  AbAnae  sdbat 
aus  krankhaften  Ursachen  Hinderniaae  in  den  Weg  stellen ,  kommt  es  aar  An- 
sammlung grosserer  TransBudatmengen. 

Von  Besonderheiten  der  einielnen  serösen  Transendate  ist  an  erwibnen, 
dasB  die  CerebroBpinalfltlaBigkeit  bei  stark  alkaliacber  Reaction  sehr  ann 
an  festen  Stoffen  nnd  besonders  an  organischen  ist;  Ton  EiweieskOrpem,  die  nnr 
tu  O'ä — 0*27%  sich  finden,  ist  TOrherrechend  Globulin,  weniger  Albumin  und  nnr 
wenig  Fibrinogen  enthalten ,  daher  epontane  Oerinunng  nicht  auftritt.  Anaaeidem 
findet  sich  nach  Hoppe-Sbtlkb  nnd  Schtschbrbakoff  eine  redncirende  Snbstana, 
die  indesB  optiacb  unwirksam  and  nicht  gtbrungefähig ,  also  siober  kein  Zueker, 
vielmehr  nach  HallibuBTON  bOchst  wakrBcbeinlicb  Brenacatechin  ist. 

Der  Humor  aqueus,  welcher  die  beiden  Angenkammero  erfüllt, 
zeichnet  sieb,  abgesehen  von  vollständiger  Klarheit,  durch  sein  niedriges  apoci- 
fisches  Gewicht  (1-003—1-006)  aus.  Unter  den  Eitractivstoffen  findet  sich  Harn- 
Stoff  in  wtgbarer  Meniie.  Ausserdem  enthalt  er  nach  GKO^'HAGB^'  und  Kuhn  eine 
redueirende  recbtsdrehende  SnbstanK  nnd  Fleiachmilchsäure. 

Die  Pericardialflflesigkeit,  der  flUssige  Inhalt  des  Herzbentele, 
enthalt  zuweilen  ausser  Fibrinogen  noch  die  anderen  Fibrincompoaenten ,  daher 
sie  manchmal  spontan  gerinnt. 

Ueber  die  mittlere  Zusammensetzung  der  serösen  Flttaaig- 
keiten  und  der  wichtigsten  patbologiachen  Transsudate  beim 
Menschen  giebt  folgende  Tabelle  Aufachluas: 
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Die  auf  der  Basis  von  GirculationsstOrnngen  oder  Nierenkrankheiteu  im 
Körper  erfolgenden  excessiven  Transsndationen  bezeichnet  man  alsHydropsien  nnd 
unterscheidet  die  Ergflsse  in  die  serösen  HöhUn  als  Hydrops  der  Pleura 
oder  Hydrothorax,  Hydrops  pericardii,  Hydrops  peritonei  oder  ascites,  Hydrocele 
(Hydrops  der  Seheidenhant  des  Hodens),  Hydrocephalns ,  beziehungsweise  Hydro- 
rhachis  von  den  Ergflssen  in  die  Organparenchyme:  Oedeme,  unter 
denen  man  diejenigen  des  Unterhautzellgewebes  als  Hautwassersucht  oder  Anasarca 
anspricht.  Endlich  gehören  hierher  die  pathologischen  Cystenflüssigkeiten, 
Ergflsse  innerhalb  pathologisch  neugebildeter  Säcke,  so  die  Flüssigkeit  der 
EchinococcnsbAlge,  der  Traubenmolen   und   der  Ovarialcysten. 

Die  genannten  pathologischen  Transsudate  enthalten  ausser  den  oben 
angefflhrten  chemischen  Bestandtheilen  nicht  selten  Leucin,  Harnsäure,  Cholesterin, 
die  Flflssigkeiten  der  Ovarialcysten  häufig  Paralbumin.  In.  der  Flüssigkeit  der 
Echinoooccensäcke  wurde  Harnstoff,  Kroatin,  Bemsteinsäure ,  Inosit  und  Zucker 
zuweilen  aufgefunden ;  Eiweiss  enthält  sie  nach  Frebichs  nur  dann,  wenn  in  Folge 
der  Function  oder  aus  anderen  Gründen  der  Balg  sich  entzündet.  Nach  Naüntn 
wird,  sobald  Transsudate  in  Vereiterung  übergeben,  Leucin  reichlicher  und  femer 
treten  Tyrosin  und  Xanthin  auf,  während  Harnstoff  und  Harnsäure  zurücktreten 
und  endlich  ganz  verschwinden. 

Da  das  Blutplasma  reichlich  Oase,  neben  geringen  Mengen  von  Sauer- 
stoff und  Stickstoff,  rund  40  Volumprocent  Kohlensäure  enthält,  so  begreift  es 
sich,  dass  auch  die  Transsudate  neben  zweifelhaften  Spuren  von  Sauerstoff  und 
etwas  Stickstoff  reichlich  Kohlensäure  enthalten,  wie  dies  auch  aus  den  Unter- 
suchungen von  Strassbüro,  C.  A.  Ewald  u.  A.  hervorgeht,  und  zwar  ist  die 
CO2  darin,  wie  im  Blutplasma,  zum  Theil  locker,  zum  Theil  fester  (an  Natron) 
gebunden.  Bei  den  Transsudaten  steigt  nach  Ewald  mit  der  Dauer  des  Bestehens 
derselben  der  C02-Oeba]t  bis  zu  64  Volumprocent  und  darüber. 

Literatur:  Scherer,  Chem.  und  mikrosk.  Unters,  zur  Pathol.  Heidelberg  1843, 
pag.  106  nnd  Yerhandl.  der  Würzburger  physik.-med.  Gesellsch.  YU,  pag.  268.  —  C.  G.  Leh- 
mann, Lehrb.  der  physiol.  Chem.  1853,  11,  pag.  256.  —  C.  Schmidt,  Charakteristik  der 
epidemischen  Cholera.  Leipzig  und  Mitau  1850;  Bulletin  de  St.  Petersbonrg.  1861,  IV, 
pag.  355.  —  Hoppe-Seyler,  Virchow's  Archiv.  IX,  pag.  245;  XVI,  pag.  391;  XXVII, 
pag.  392;  Med.-chem.  Unters.  IV,  pag.  486.  —  Strassburg,  Archiv  für  die  ges.  Physiol. 
VI,  pag.  63.  —  Alex.  Schmidt,  Archiv  für  Anat.  nnd  Physiol.  1861,  pag.  545,  675;  1862, 
pag.  428.  —  Naunyn,  Ibid.  1863,  pag.  417 ;  1865.  pag.  166.  —  Hilger,  Archiv  fftr  die 
ges.  Physiol.  X,  pag.  211.  —  Schtscherbakoff ,  Deutsches  Archiv  f&r  klin.  Med.  YII, 
pag.  225.  —  C.A.Ewald,  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1873,  Heft  6;  1876,  Heft  3.  — 
J.  Mnnk,  Virchow's  Archiv.  LXIII,  pag.  560.  —  H.  Quincke,  Deutsch.  Archiv  für  klin. 
Med.  XVI,  pag.  122.  —  G.  Salvioli,  Archiv  fttr  Physiol.  1881,  pag.  268.  —  F.  A.  Hoff- 
mann, Archiv  für  exper.  Pathol.  XVI,  pag.  133.  —  Runeberg,  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  XXXV,  pag.  266.  —  H.Senator,  Virchow's  Archiv.  CXI,  pag.  219.  —  Grünhagen 
und  Kuhn,  Archiv  für  die  ges.  PhysioL  XLIU,  pag.  377.  —  Halliburton,  Journ.  of 
physiol.  X,  pag.  232. 

Vergl.  auch  die  Literatur  von  Filtration,  VII,  pag.  210  und  von  Lymphe, 
XII,  pag.  370. 

Bezüglich  der  chemischen  Untersuchung  der  Transsudate  vergl.  Hoppe- 
Seyler,  Anleitung  zur  physiol.  und  pathol.-chem.  Analyse.  5.  Aufl.,  pag.  414  ff. 

J.  Munk. 

TranSSUdatiOn  (physiologisch  nnd  pathologisch).  Der  Name  ist 
aus  dem  Worte  sudare  =  schwitzen  nnd  aus  der  Präposition  trans  z=  über 
gebildet  nnd  bedeutet  demnach  so  viel  als  „A  u  s  s  c  h  w  i  t  z  u  n  g." 

Einleitung. 

Unter  Transsudation  im  physiologischen  Sinne  versteht  man  denjenigen 
Vorgang,  durch  welchen  Blutflüssigkeit  aus  dem  Innern  der  kleinsten  Blut- 
gefässe nach  Aussen  in  die  Umgebung  derselben  gelangt. 

Dieser  Vorgang  geht  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Weise  vor  sich, 
dass  die  flüssigen  Bestand theile  des  strömenden  Blutes  durch  die 
unverletzte   Gefässwand   hindurchtreten    und   sich   ausserhalb   der  Gefässe 


58  TBiNSSDDATION. 

im  umliegenden  Gewebe,  a.  z.  in  den  LBeken  deaaetben,  uuamiDeln.  Die  hiar 
angesRinmelte  Flttsaigkeit  nennt  man  TranBsndat  (normales  Brnihrongstraiumidat). 
£b  erhellt  daraos,  daaa  die  Begriffe  Lymphbilduig  nnd  TranBsudation  sehr  nahs 
mit  einander  verwandt  sind.  Dennoch  ist  es  wichtig,  den  unterschied,  weldier  zwischen 
beiden  beetebt,  genau  bervorzuheben.  Inslieaondere  gilt  das  fllr  die  vorliej^ende  Ab- 
handlnDg ,  welche  sich  mit  einer  Frage  besohBftigt ,  die  in  der  nenflsteo  Zeit 
von  verschiedenen  Autoren  in  verschiedener  Weise  behandelt  wurde.  Unter 
Lymphe  im  engeren  Sinne  versteht  man  die  in  den  LymphgeflsssD 
enthaltene  Fltlssigkeit.  Diese  Lymphgef&sse  entwickeln  sich  aus  den  Saft- 
locken  des  Gewebes,  welche  letzteren  im  weitesten  Sinne  zum  Lymphgeftsasyatraw 
gerechnet  werden  müssen.  Die  SaftiDoken  oder  Lympbspalten  bilden  die  ersten 
morphologisch  wohl  charakterisirten  Anfinge  des  Lymphgefftsssystemee.  Dieses 
System  von  Lympbrlnmen ,  welches  im  Gewebe  liegt,  ist  allerdings  in  keiner 
Weise  durch  besondere  Räume  vom  Blutgefltosdysteme  getrennt,  sondern  liegt 
demselben  meist  dicht  an.  Da  nun  die  Ftlllnng  der  SaTtltlcken  anfdem  We^e 
der  Transsudat! on  zu  Stande  kommt,  so  erBOheint  ea  gerecntfertigt,  die  dort  ange- 
aammelte  FIttasigkeit  als  Transsudat  zu  bezeicbnen.  Für  jene  Lymphspalten,  welche 
in  der  uumittelbaren  Naebbarschart  der  Blutgefässe  liegen,  ist  dieee  An- 
schauung aicherlich  eine  völlig  richtige.  —  Zu  welchem  Zwecke  eine  solehe  Unter- 
scheidung gemacht  wird,  iat  leicht  zu  ersehen.  Vergleicht  man  die  in  verschiedenen 
Geweben  gebildeten  Lymphen ,  so  zeigt  sich  oft  eine  nicht  nnbetracht liehe  Ver- 
schiedenheit in  der  Zusammensetzung  derselben.  Die  Tabelle,  welche  hier  beigegebea 
ist,  giebt  ein  Beispiel  fUr  die  Art  der  Zusammensetzung  nnd  die  wesentliehstoi 
Differenzen  in  derselben. 
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Alle  diese  Lymphen  werden  durch  die  Thfttigkeit  des  Gewebes  aus  der 
Blutflüssigkeit,  welche  durch  Tranaaudation  in  dieses  letztere  gelaugt,  ;,'ebildGt.  Es 
ist  nun  von  vorneherein  sehr  wahrscbeinlluh,  dasa  das  BIntplasma,  welclies  in  allen 
arteriellen  GefXssen  des  Aortenkreislaufes  ala  gleichartig  zusammen geaelzt  betrachtet 
werden  darf  und  welches  das  Substrat  fUr  die  Transaudalien  liefen,  in  alten  Blut- 
gel^sbcsirken   bei    der  Transaudation    die   gleichen  Verftnderungen  erleidet.    Aus 
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dieser  Annahme  ergiebt  sich  der  Schlnss,  dass  die  Transsudate  der  verschiedenen 
Oeftssbesirke  einander  in  der  Znsammensetznng  viel  fthnlicher  sind,  als  die  Lymphen 
dieser  Bezirke. 

Eine  solche  Hypothese  würde  auch  su  der  Voraassetzung  führen,  dass 
alle  Blutgeftsswandungen,  durch  welche  Transsudation  stattfindet,  dieselben  physi- 
kalischen Eigenschaften  besitzen.  Wenn  nun  auch  geringe  Differenzen  in  dieser  Hinsicht 
ezistiren  mögen,  so  sind  diese  gewiss  nicht  derartige  dass  dieselben  eine  im  oben 
angedeuteten  Sinne  aufgestellte  Hypothese  unwahrscheinlich  erscheinen  lassen.  Die 
Annahme  von  der  Oleichartigkeit  der  Transsudate  erleidet  aber  eine  gewisse  Ein- 
schränkung. Oben  wurde  schon  angedeutet,  dass  nur  für  das  Blut  der  arteriellen 
Gef^se  des  Aortensystems  eine  gleiche  Zusammensetzang  des  Blutplasmas  ange- 
nommen wurde.  Die  Verschiedenartigkeit  der  Zusammensetzang  der  Transsudate 
hingt  nun  gewiss  nicht  nur  von  der  Membran,  durch  welche  das  Blutplasma 
transsudirt,  sondern  auch  von  der  Zusammensetzung  der  letzteren  ab.  Die  Blut- 
gef&ssbezirke  der  Arterta  pulmonalia  und  der  Vena  portae  liefern  nun  jene  Be- 
dingungen, welche  zu  einer  Aenderung  der  Zusammensetzung  der  Transsudate 
dieser  Bezirke  gegenüber  jenen  des  Aortensystemes  Veranlassung  geben  können. 
Es  muss  also  die  oben  ausgeführte  Hypothese  in  dem  Sinne  aufgefasst  werden, 
dass  die  gleichartige  Zusammensetzung  der  Transsudate  nur  innerhalb  jedes  einzelnen 
dieser  drei  Bezirke  als  bestehend  angenommen  werden  kann. 

Wird  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  von  der  Oleichartigkeit  der  Trans- 
sudate zugegeben,  so  ergiebt  sich  daraus  ganz  unmittelbar  der  Schluss,  dass 
die  Verschiedenartigkeit  der  Lymphen  in  der  die  Transsudate  beeinflussenden 
Thätigkeit  der  Oewebe  seinen  Grund  haben  muss.  Diese  Anschauung  ist  durch- 
aus nicht  neu  und  ich  glaube  nicht,  dass  sich  gegen  dieselbe  Einwände  ergeben. 
Sucht  man  nun  nach  jener  Oertiichkeit  im  Thierkörper,  in  welchem  solche 
primäre  Transsudate  vorhanden  sind ,  so  kann  nur  die  unmittelbare  Umgebung  der 
Blutgetilsse  als  solche  bezeichnet  werden.  Wo  das  Transsudat  aus  der  unmittel- 
baren Umgebung  der  Blutbahn  in  die  Saftittcken  und  in  die  Gewebespalten 
übertritt,  da  wird  auch  die  Veränderung  des  Transsudates  beginnen  müssen  und 
damit  die  Lympbbildung  ihren  Anfang  nehmen,  welche  in  dem  Momente  als  voll- 
endet zu  betrachten  ist,  wo  die  Flüssigkeit  in  die  Lymphcanäle  übertritt. 

Eine  Stütze  findet  diese  Anschauung  in  den  Experimenten,  welche  die 
Zusammensetzung  der  Lymphe  nach  Curaresirung  der  Thiere  zeigt.  Bei  solchen 
Experimenten  tritt  sowohl  eine  Steigerung  der  ausgeschiedenen  Lymphmenge,  als  auch 
eine  Steigerung  des  Procentgehaltes  an  festen  Bestandtheilen ,  vorwiegend  der 
Eiweisssubstanzen  der  L3rmphe  auf.  (v.  Wittich,  Physiol.  der  Aufsaugung  in 
Hbrmann's  Handb.  der  Physiol.  Bd.  V,  2,  pag.  306.)  „Wenn  wir  nun  hierbei", 
sagt  V.  Wittich,  „auch  nicht  absolut  gleiche  Werthe  für  Lymphe,  wie  für 
Blutserum  erhalten,  da  wir  ja  den  gegenseitigen  Austausch  der  Flüssigkeiten  nicht 
auszuschliessen  vermögen ,  so  spricht  doch  schon  die  Zunahme  an  Albuminaten  in 
der  von  den  Parenchymen  abströmenden  Lymphe  gar  sehr  dafür,  dass  diese  als  ein 
Filtrat  des  Blutes   anzusehen  sei.^ 

Wird  aber  dabei  noch  berücksichtigt,  dass  im  curaresirten  Thiere  der 
Stoffwechsel,  somit  auch  der  Stoffverbrauch  eine  beträchtliche  Herabsetzung  erleidet 
(ZüNTz) ,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Gewebe  es  sind,  welche  das  ursprüng- 
lich dem  Blutserum  ähnliche  Transsudat  verändern  und  diesem  unähnlicher  in  der 
ZusammeuEetzung  machen. 

Diese  Anschauung,  dass  das  Transsudat  durch  Filtration  des 
Blutplasmas  aus  den  Blutgefässen  entsteht,  ist  durchaus  nicht  unbestritten.  Von 
verschiedenen  Seiten  wird  dieser  Process  vielmehr  als  ein  der  Secretion  ähnlicher 
aufgefasst.  Aus  diesem  Grunde  kann  ich  eine  kurze  Besprechung  dieser  beiden 
Hypothesen,  der  Filtrations-  und  Secretionshypothese ,  hier  nicht  umgeben,  weil 
sieh  aus  dieser  Erörterung  die  Berechtigung  für  die  später  zu  besprechenden 
Bchematischen  Versuche  ergeben  wird. 
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Die  Filtrationshypotbese  und  die  Seeretionshypothese. 

Die  Transsudation  findet  nach  dem  flbereinstimmenden  ürtheile  der 
Physiologen  unter  normalen  Yerhältnissen  im»  Gebiete  der  Capillaren  statt  Handelt 
es  sich  darum,  den  Vorgang  der  Transsudation  zu  erUntem,  so  sind  die 
Eigenschaften  dieses  Oeßissgebietes  und  des  Blntstromes  in  den  Gestosen  desselben, 
zu  berflcksichtigen.  Vor  Allem  kommen  hier  die  kleinsten  Blutgefitose,  die  Capillaren, 
in  Betracht.  Diese  bestehen  fast  ausschliesslich  aus  einem  sehr  dünnwandigen 
Robre,  das  aus  einer  einzigen  Schicht  plattenförmiger  Zellen  gebildet  ist  (Bndothel- 
röhr).  Nur  verhältnissmfissig  wenige  Capillaren  besitzen  ausserdem  ^Endothel- 
rohr^  auch  noch  eine  zarte  Adventitia.  Zwischen  den  einzelnen  Elementen  des  Rohres 
befindet  sich  eine  Kittsubstanz,  in  der  von  einigen  Autoren  Lücken  angenommen 
werden  (Arnold,  Thoma,  Cohnheim).  Dass  ein  solches  Rohr  die  Bedingungen 
bietet  fttr  den  Durchtritt  von  Plasmatheilchen  aus  dem  Blutgefltesinnem  in  die 
Umgebung,  muss  zugestanden  werden.  Als  treibende  Kraft,  welehe  die  Flflssigkeit 
durch  die  Wand  in  das  Gewebe  überführt,  kann  in  erster  Linie  die  in  den 
Capillaren  herrschende  Spannung  des  Blutes  betrachtet  werden. 

Es  soll  nicht  mit  Stillschweigen  übergegangen  werden,  dass  möglicher- 
weise die  verschiedenartige  Zusammensetzung  des  Blutplasmas  gegenüber 
der  Gewebsflüssigkeit,  also  Diffusionsvorgängebei  diesem  Prooesse  betheiligt 
sind.  Ebensowenig  kann  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Capillarattraction 
der  Lücken  zwischen  den  Wandelementen  und  den  Gewebebestandtheilen,  ja  dass 
möglicherweise  auch  sogenannte  vitale  Eigenschaften  der  Eudothelzellen  bei  diesem 
Vorgange  eine  Rolle  spielen.  Diese  Factoren  entziehen  sich  aber  insgesammt  in 
Bezug  auf  ihre  Bedeutung  für  den  Transsudationsvorgang  einer  genauen  Bear- 
theilung.  Deshalb  wird  bei  der  „Filtrationshypothese^^  als  hauptsächlichstes 
Moment  auf  die  Dünnwandigkeit  der  Capillarwand  und  auf  die  Druckdifferenz, 
die  offenbar  zwischen  dem  Drucke  in  den  Blutgefässen  und  dem  Drucke  der 
Gewebeflüssigkeit  exlstirt,  Rücksicht  genommen. 

Wir  werden  aber  später  Gelegenheit  finden,  auch  die  anderen  Factoren 
so  weit  zu  besprechen,  als  für  das  Verständnlss  des  Transsudationsvorganges 
unumgänglich  nöthig  erscheint. 

Die  Filtrationshypothese  stützt  sich  hauptsächlich  auf  Experimente,  bei 
denen  durch  venö3e  Stauung  der  Lympbabfluss  bedeutend  gesteigert  wird  (Ludwig 
und  Tomsa).  Da  durch  Absperrung  oder  Verminderung  des  venösen  Abflusses  der 
Druck  im  Blutgefässsyateme  vor  der  Verengerung  der  Strombahn  erhöht 
wird,  80  glaubte  man,  diese  Druckerhöhung  als  die  Urdache  der  vermehrten 
Lymphbildung  betrachten  zu  können.  Andere  Versuche  aber,  bei  denen  die 
Druckerhöhung  nicht  durch  die  Verminderung  des  venösen 
Blutabflusses,  sondern  durch  Vermehrung  des  Blutzuflusses  zu  den 
Capillaren  herbeigeführt  wurde,  ergaben  meist  negative  Resultate  (Paschütin, 
Emminghaus).  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  im  Laboratorium  Heidenhain^s  der  experi- 
mentelle Nachweis  geliefert  worden,  dass  auch  active  Hyperämie  den 
Lymphstrom  sichtlich  zu  erhöhen  vermag  (ROGOWicz). 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  an  vasomotorischen 
Nervenfasern  reiche  Nervenstämme  einzelner  Körpertheile  entweder  gereizt  oder 
durchschnitten  wurden  und  dann  indigschwefelsaures  Natron  in  die  Blutbahn  ein- 
gespritzt wurde.  So  wurde  z.  B.  bei  Reizung  des  N.  Ungualis  die  entsprechende 
Znngenhälfte  bei  Injection  des  Farbstoffes  über  und  über  blau,  während  die  andere 
Hälfte  nur  massig  blau  gefärbt  erschien.  Ebenso  zeigte  nach  der  Durchschneidung 
des  Halssympathicus  das  betreffende  Ohr  eines  weissen  Kaninchens  nach  der  Farb- 
stoffinjection  sehr  bald  eine  intensiv  blaue  Färbung.  In  dem  zuletzt  erwähnten 
Versuche  fkrbt  sich  auch  das  gesunde  Ohr  blau ,  aber  weniger  intensiv  als  das, 
dessen  Sympathicus  durchschnitten  ist.  Während  nun  die  Blaufärbung  des  gesunden 
Ohres  längere  Zeit  bestehen  bleibt  und  später  nur  ganz  allmälig  abnimmt,  ver- 
schwindet die  des  kranken  Ohres  verhältnissmässig  bald. 
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Zu  diesen  Versuchen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Biaußirbang  der 
Oefässgebiete ,  deren  (befasse,  sei  es  durch  Dilat atorenreizung  oder  durch 
Constrictorenlähmnng,  erweitert  sind,  nicht  etwa  blos  von  der  reichlichen 
Fallung  der  erweiterten  Blutgefässe  mit  farbstoflfhältigem  Blute  herrührt,  sondern 
dass  diese  Fftrbnng  ihren  Hauptsitz  im  Gewebe  hat.  Es  ist  somit  der  directe 
Beweis  geliefert,  dass  arterielle  Hyperämie  einen  vermehrten  und 
beschleunigten  Transsudationsstrom  herbeiführt. 

Aninerknng.  um  am  albiootischen  Eaninchenohr  den  Erfolg  dieses  Versuches 
besonders  deutlich  zu  machen,  habe  ich  nicht  blos  den  N.  sympathicua  am  Halse,  sondern 
auch  beide  ^.  aurieulares  poat  durchschnitten.  In  diesem  Falle  tritt  bei  wohlgenährten 
Thieren  eine  sehr  beträchtliche  und  dnrch  sehr  lange  Zeit  andauernde  paralytische  Hyper- 
ämie der  Ohrarterien  ein,  welche  nach  der  Farbstoffinjection  die  Erscheinung  des  raschen 
Aoftretens  und  baldigen  Yerschwindens  einer  intensiven  Blanfärbang  besonders  deutlich  her- 
vortreten lässt 

Es  lässt  sich  nicht  lengnen,  dass  dieDnrchschneidung  des  einen  oder  anderen 
vasomotorischen  Nerven,  der  reich  an  constrictorischen  Fasern  ist,  ebensowenig  wie  die 
Beiznng  eines  Nerven,  der  viele  Dilatatorenfasern  enthält,  dafür  eine  Garantie  bietet, 
dass  die  Blutgefässe  nach  diesen  Operationen  wirklich  im  Znstande  maximaler  Er- 
weiterung sich  befinden  und  nicht  mehr  unter  nervösen  Einflüssen  stehen.  Es  ist  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  nach  der  Darchschneidnng  des  Halssympathicns  die  Blutgefässe  des 
Ohres  noch  immer  einen  gewissen,  oft  sehr  beträchtlichen  Grad  von  regulatorischer  Thätigkeit 
entwickeln.  Eine  derartige  Procedur  darf  also  nicht  ohne  weiters  als  ein  Mittel  zar  Herbei- 
führung zeitweiliger  oder  dauernder  Gefässparalyse  betrachtet  werden.  Gewisse  Gifte  dagegen 
giebt  es,  welche,  wie  es  scheint,  in  viel  höherem  Grade  Gefässparalysen  herbeiführen,  als 
das  Nervend  orchschneidangen  zn  bewirken  vermögen.  Ein  solches  Gift  scheint  das  Curare 
(Pfeilgift  "*)  zu  sein.  In  der  That  findet  man  nach  der  Einspritzung  von  Curare  in  die  Blnt- 
bahn  die  Mengen  der  aus  deo  Lymphgefässen  gewonnenen  Lymphe  oft  sehr  beträchtlich  erhöht 
(L  e  s  s  e  r).  Besonders  bemerkenswerth  ist  aber,  dass  nach  Carareinjection  auch  dann,  wenn  in 
Folge  derselben  die  Blutzufnhr  zu  dem  betreffenden  Organ  nicht  beträchtlich  erhöht  wird**), 
doch  die  Lymphmenge  beträchtlich  steigt  (Bogowicz). 

Bei  Berücksichtigung  dieser  Versuche  kann  der  Gedanke  nicht  von  der 
Hand  gewiesen  werden,  dass  das  Curare  ein  lymphtreibendes  Mittel  sei 
(RoGOWicz).  Gerade  so,  wie  wir  harntreibende  Mittel  kennen,  muss  die  Möglich- 
keit zugestanden  werden,  dass  auch  solche  giftig  wirkende  Substanzen  existiren, 
die  unter  ihren  Wirkungen  auch  jene  der   vermehrten  Transsudatbildung   zeigen. 

Ob  diese  Wirkung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  Curare  durch 
intensive  Einwirkung  auf  die  Blutgefässe  diese  viel  energischer  lähmt,  als  z.  B. 
Vasomotorendurchschneidung,  oder  aber,  ob  eine  Wirkung  des  Curare  auf  zellige 
Elemente  vorliegt,  welche  letzteren  für  die  Menge  des  gebildeten  Transsudates  von 
Bedeutung  sind,    das  zu  entscheiden   wird  die  Aufgabe   der  Zukunft   sein. 

Wenn  wir  aber  wissen,  dass  Curareinjectionen  von  beträchlicher  Stärke 
den  Blutdruck  in  der  Arterie  vermindern,  während  gleichzeitig  der  Druck 
in  der  zugehörigen  Vene  erhöht  wird  (Klemensiewicz),  so  ist  es  unzweifelhaft, 
dass  der  Druck  im  Capillargebiete  gewiss  nicht  niedriger  ist  als  in  der  Norm,  da 
man  diesen  ja  stets  um  ein  Weniges  höher  als  in  den  kleinen  Venen  annehmen 
kann.  Schon  dieses  Moment  allein  wflrde  genügen,  um  zu  constatiren,  dass  nach 
Curareinjection  die  Bedingungen  für  eine  vermehrte  Filtration  im  Capillargebiete 
gegeben  sein  können.  Dass  nach  sehr  grossen  Dosen  von  Curare  der  Blutkreislauf 
sehr  verlangsamt  und  dennoch  eine  vermehrte  Transsudation  vorhanden  ist,  wider- 
spricht dieser  Anschauung  durchaus  nicht. 

Nach  den  Resultaten  der  hier  mltgetheilten  Versuche  würde  man  nicht 
genöthigt    sein,    die   alte  Filtrationshypothese   zu    verlassen.    Aber  es  giebt  noch 


*)  Es  giebt  verschiedene  Sorten  solchen  Pfeilgiftes,  von  denen  einige  einen  grösseren 
oder  geringeren  Gehalt  an  Strychnin  haben.  Diese  letzteren  sind  zn  diesem  Versuche  nicht 
geeignet,  da  Strychnin  stark  erregend  auf  die  Vasoconstrictoren  wirkt. 

**)  Zur  Controle  der  Blutzafuhr  wurde  in  den  Versuchen  von  Bogowicz  die 
Tempera turmessuDg  benfltzt.  Er  fand,  dass  bei  gleichbleibender  Temperatur  von  310^  C.  nach 
Injection  von  13  Ccm.  Curare  die  Lymphmenge ,  welche  ans  den  Lymphgefässen  der  Hunde- 
pfote gewonnen  werden  konnte,  auf  das  Vierfache  jener  vor  der  Injection  stieg. 
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andere  Thatsachen,    welche   darauf  hindeuten,    dass  aoaser  der  Filtration    noeh 
andere  Factoren  für  den   normalen  Transsadationsprocess  massgebend  sind. 

GiANUZzr  hat  snerst  dnrch  Einspritzung  von  0*5%iger  Lösung  von  Sab- 
säure  oder  einer  4*9o/oigen  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  in  die  Unterkiefer- 
drttse  ein  sehr  beträehtliches  Oedem  derselben  zu  erzeugen  vermocht,  wenn  er  die 
Chorda  tymp,  (N,  lingualü)  erregte.  Da  die  Reizung  der  Chorda  in  diesem 
Falle  nicht  mehr  Secretion,  sondern  nur  Beschleunigung  des  Blutstromes  in  den 
Drüsengefässen  herbeiführt,  so  hat  Gianüzzi  gemeint ,  dass  diese  Beschleunigung  des 
Blutstromes  allein  ausreiche,  um  einen  vermehrten  Uebertritt  von  Blutflflssigkeit 
aus  den  Blutcapillaren  in  die  Lymphwege  der  Drflse  herbeizuführen. 

Durch  Versuche,  welche  Heidenhain  angestellt  hat,  wurde  aber  fest- 
gestellt, dass  bei  dem  Oedemversuche  Granuzzi's  nicht  die  vermehrte  Blutzufahr, 
resp.  die  Steigerung  des  Gapillardruckes,  sondern  die  Aenderung  der  chemischen  Be- 
schaffenheit des  Drüsengewebes  die  Hauptursache  für  die  vermehrte  Lymphbildung 
sei.  Wie  man  auch  die  Resultate  dieser  hier  angeführten  Versuche  auffassen  mag, 
so  ist  durch  dieselben  doch  sichergestellt,  dass  der  normale  Transsudations- 
vorgang  von  manni<rfachen  physiologischen  Leistungen  des  BlutgefUsssystems  und  des 
Gewebes  überhaupt  abhängig  int,  Leistungen,  welche  höchst  wahrscheinlich  den 
Filtrationsvorgang  im  Capillarsystem  sehr  beträchtlich  beeinflussen,  so  dass  dieser 
wenigstens  in*der  Weise,  wie  er  im  nor  malen  Capillarsysteme  zu  Stande  kommt,  ganz 
und  gar  von  diesen  physiologischen  Eigenschaften  der  Gewebe  abhängig 
ist.  —  Immerhin  muss  aber  zugestanden  werden,  dass  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Transsudationsvorgang  als  ein  Filtrationsprocess  aufgefasst 
werden  kann,  der  aber  durch  die  Erscheinungen  der  Diffusion,  durch  Nerven- 
thätigkeit  und  vielleicht  noch  durch  eine  Reihe  anderer,  theils  chemischer, 
theils  physikalischer,  in  das  Gebiet  physiologischer  Leistungen  fallender  Thätig- 
keiten  mehr  oder  minder  beträchtlich  modificirt  wird. 

Diese  Anschauung,  dass  die  Transsudation  durch  Filtration  von  Blutplasma 
zu  Stande  komme,  stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  Thatsache,  dass  die  Wandungen 
der  Blutcapillaren  aus  äusserst  zartem  Materiale  gebaut  sind  und  dass  dieses 
zellige  Material  in  keiner  Weise  jene  morphologischen  Merkmale  des 
Baues  an  sich  trägt,  welche  wir  an  Zellbildungen  anderer 
Orgaue  vorfinden,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  der  Aus- 
scheidung von  Secreten  und  Excreten  dienen  (drüsige  Organe).  Eine 
Analogie  des  Baues  der  Capillargefässbezirke  mit  der  Anlage  drüsiger  Organe 
existirt  also  nicht.  —  Zieht  man  ferner  in  Betracht,  dass  die  Capillaren  einen  oft 
ganz  beträchtlichen  Blutdruck  zeigen,  der  nach  den  Methoden  von  Kries,  Roy  und 
Gfi.  Brown,  Klemensiewicz  messbar  ist,  dass  ferner  von  aussen  her  auf  die 
Blutcapillaren  ein  geringerer  Druck  wirkt  (Landerer),  so  wird  man  nicht  umhin 
können  der  Anschauung  beizupflichten,  dass  die  Bedingungen  fiir  das  Zustande- 
kommen eines  Filtrationsprocesses  vorhanden  sind. 

Das  bisher  Gesagte  bezieht  sich  ausschliesslich  auf  die  normale 
Transsudation  und  da  erscheint  es  mir  nicht  überflüssig,  nochmals  hervorzu- 
heben, dass  sowohl  der  Filtrationsprocess  selbst,  als  auch  die  Bedin- 
gungen desselben  wesentlich  durch  die  physiologischen  Leistungen  der  Gewebs- 
elemente  und  durch  Diffusionsvorgänge  modificirt  werden  können.  Nur  eine 
Anschauung,  welche  in  jüngster  Zeit  aufgetaucht  iBt  und  welche  ich  nur  kurz 
besprechen  will,  möchte  ich  von  vorneherein  als  unwahrscheinlich  ablehnen.  Oben 
wurde  erwähnt,  dass  der  Bau  des  Blutcapiilargebietes  keine  auch  nur  entfernte 
Analogie  des  Baues  mit  dem  drüsiger  Organe  besitzt.  Diese  Bemerkung  bezieht 
sich  auf  eine  Arbeit  von  Tigerstedt  und  Santesson  über  die  Filtration  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  Transsndationsprocesse  im  Thierkörper.  Als  Resultat  ihrer 
Beobachtungen  und  Versuche  stellen  diese  Forscher  den  Satz  auf,  dass  „die  Transsu- 
dation aus  dem  Blute  in  Folge  einer  activen  Thätigkeit  derjenigen  Zellen,  welche 
die  Capillarwand  zusammensetzen,  gesehieht^^    Diese  active  Thätigkeit  der  Zellen 
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ist  nach  allen  Erörterungen,  die  in  der  angeführten  Arbeit  von  Tigerstedt  nnd 
Santbsson  vorgebracht  werden,  im  Sinne  der  Verfasser  als  eine  secretoriscbe 
anfznfassen. 

Dass  die  Zellen  der  Capillarwand  nicht  blos  passiv  sich  verhalten,  wird 
auch  der  entschiedenste  Vertreter  der  Filtrationshypothede  zugeben.  Es  handelt 
sich  aber  um  den  Punkt,  ob  man  die  Betheiligung  des  Filtrationsprocesses  voll- 
stftndig  fallen  lassen  und  dafür  den  Zellen  der  Capillarwand  den  ganzen  Trans- 
sudationsvorgang  als  einer  ihrer  physiologischen  Lebenethätigkeiten  in  die  Schuhe 
schieben  soll.  Es  ist  ersichtlich,  dass  es  sich  hier,  sowie  so  oft  im  Gebiete  der 
Naturforschung,  um  die  Frage  dreht,  dass  man  physikalische  Erscheinungen,  deren 
Erkenntniss  auf  dem  Wege  der  Forschung  vielleicht  noch  nicht  vollständig 
gelungen  ist  (Filtration),  eben  aus  dem  letzteren  Grunde  und  deshalb,  weil 
wir  die  Bedingungen  ihrer  Modifieation  im  Thierkörper  noch  nicht  kennen ,  zur 
Erklärung  gewisser  Vorgänge  am  Thierkörper  nicht  verwendet,  dafür  aber  eine 
gänzlich  unbekannte  Grösse,  die  active  oder  was,  wie  mir  scheint, 
dasselbe  ist,  die  vitale  Thätigkeit  der  Zellen  für  den  Process  verantwortlich 
macht.  —  Es  ist  das  einer  Auferstehung  der  Lebenskraft  sehr  ähnlich,  die 
in  früheren  Jahrzehnten  in  der  medicinischen  Forschung  eine  so  grosse  Rolle  spielte 
und  später  durch  das  Vordringen  exacter  physikalischer  und  chemischer  Anschauungen 
immer  mehr  und  mehr  verdrängt  wurde. 

Es  ist  gewiss  eine  berechtigte  Forderung,  dass  die  Erscheinungen  am 
Thierkörper  nicht  zu  einfach  und  sohematisch  aufgefasst  werden  und  gerade  des- 
halb schulden  wir  Heidenhain  grossen  Dank,  dass  er  hinsichtlich  der  Lehre  von 
der  normalen  Secretion  und  Transsudation  so  viele  wichtige  Thatsachen  auffand, 
welche  uns  erkennen  lassen,  wie  mächtig  die  Einflüsse  sind,  welche  die  bei  diesen 
Vorgängen  auftretenden  Modificationen  des  anfänglich  für  beide  Processe  ausschliess- 
lich als  wirksam  angenommenen  Filtrationsvorganges  bewirken. 

Ich  kann  diese  Besprechung  der  verschiedenen  Anschauung  über  den 
normalen  Transsudationsprocess  nicht  abschliessen ,  ohne  eine  Bemerkung  über 
die  früher  besprochene  sogenannte  active  ZelUhätigkeit  beizufügen.  Nimmt  man 
an,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  der  Transsudationsvorgang  ein  Filtrations- 
process  ist,  welcher  durch  Erscheinungen  der  Diffusion  und  durch  Nerventhätig- 
keit  wesentlich  beeinflusst  wird,  so  ist  ersichtlich,  dass  die  Filtration  durch  eine 
lebende  Zellenwand  in  anderer  Weise  vor  sich  gehen  könnte  als  durch  solche, 
welche  ihrer  physiologischen  Eigenschaften  ganz  oder  theil weise  beraubt  sind.  In 
der  That  hat  Runebebg  constatirt,  dass  die  Filtrationsgeschwindigkeit  von  Eiweiss- 
lösungen  durch  t  o  d  t  e  thierische  Membranen  sehr  rasch  abnimmt  und  Heidenhain 
hat  diese  Erscheinung  durch  die  Verstopfung  der  Poren  der  thierischen  Membran  erklärt. 

Es  muss  diese  Thatsache  hier  besonders  hervorgehoben  werden,  da  wir 
es  als  eine  Eigenschaft  von  ganz  fundamentaler  Bedeutung  (üt  den  Filtrations- 
vorgang auffassen,  dass  die  Stoffwechselerscheinungen  der  Endothelzellen  es  offen- 
bar mit  sich  bringen,  dassdasFilterstetsingleicherWeiseleistungs- 
fähig  bleibt,  so  lange  eben  die  normalen  Verhältnisse  des  Stoffwechsels 
herrschen.  Damit  soll  nur  gesagt  sein,  dass  diese  physiologische  Leistung  der 
Capillarwand  für  den  Transsudationsprocess  sicherlich  von  einer  ebenso  grossen 
Bedeutung  ist,  wie  viele  andere,  zum  Theil  früher  erwähnte  Erscheinungen  am 
Gefässapparate. 

Diese  Erscheinungen  beziehen  sich,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  auf  den 
normalen  Vorgang  der  Transsudation.  Während  also  nach  den  hier 
mitgetheilten  Erörterungen  es  zweifelhaft  sein  mag,  ob  alle  uns  bekannten  physi- 
kalischen Filtrationsgesetze  in  ihrer  vollen  Ausdehnung  zur  Erklärung  des  normalen 
Transaudations Vorganges  im  Thierkörper  unmittelbar  herangezogen  werden  können, 
so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  jene  Erscheinungen,  welche  bei  der  patho- 
logiechen Transsudation  auftreten,  zwanglos  durch  diese  Gesetze  erklärt 
werden  können« 
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Hier  liegen  aneh  die  Verhältnisse  für  die  Anwendung  der  phyvtknliBdiai 
Gesetze  beträchtlich  gflnstiger. 

Das  kranke  Gewebe  oder  BlutgeftUssystem  ist  eben  nidit  mehr  im  Beaiiae 
seiner  rollen  physiologischen  Leistungsfähigkeit.  Ja  unter  besonderen  ümstlnden  ist 
diese  letztere  völlig  verloren  gegangen.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die 
Integrität  der  morphologischen  Eigenschaften  dabei  wohl  erhalten  sein  kann  und  dennoch 
eine  beträchtliche  Läsion  der  physiologischen  Leistung  bestehen  kann.  Ganz  beson- 
ders deutlich  ist  ein  solches  Verhalten  am  Gefässsysteme  nachgewiesen.  Hier  Ist 
die  morphologische  Integrität,  so  weit  sie  unter  dem  Mikroskope  beobachtet  werden 
kann ,  z.  B.  in  der  Schwimmhaut  des  lebenden  Frosches  bei  Application  eines 
Entzttndungsreizes,  noch  völlig  erhalten,  während  die  physiologischen  Eigenschaften 
schon  schwer  geschädigt  sind.  —  So  wurde  constatirt,  dass  die  durch  elektrische 
Erregung  der  Medulla  oblongata  an  den  gesunden  Arterien  der  Froschschwimm- 
haut nachweisbare  Contraction,  nach  der  Schädigung  einer  Stelle  der  Schwimmhant 
mit  einem  leichten  Entztlndungsreize  (Betupfen  mit  schwacher  Lösung  von  Oleum 
crotanü  oder  Arg,  nitr,  etc.),  im  weiten  Umkreise  um  den  Ort  der  Schädigung 
verloren  gegangen  ist  (Klbmensiewicz).  Diese  Schädigung  der  physiologischen 
Leistung  der  Contractilität  der  Gefässwand  besteht,  ohne  dass  gleichzeitig  der 
Blutstrom  in  den  betreffenden  Gefässen  aufgehört  hat,  seine  wesentlichen  physio- 
logischen Merkmale  zu  zeigen,  ohne  dass  also  die  morphologische  Integrität  eine 
wesentliche  Schädigung  erlitten  hätte.  Es  kann  daher  meiner  Meinung  nach  nicht 
zweifelhaft  sein,  dass  unter  b  e  s  t  i  m  m  t  e  n  pathologischen  Verhältnissen,  wie  solche 
beispielsweise  bei  der  Entzündung  und  beim  entzündlichen  Oedem  vorhanden  sind, 
die  Blutgefässe  thatsächlich  in  Canäle  mit  dünnen,  nicht  mehr  lebenden 
Wandungen  verwandelt  erscheinen.  Unter  solchen  Verhältnissen  werden  aber  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  die  physikalischen  Gesetze  der  Filtration  für  den 
Transsudationsvorgang  ihre  volle  Wirksamkeit  erlangen.  Es  wird  sich  nur  darum 
handeln,  diese  Gesetze   aus  entsprechend   angestellten  Versuchen  zu  ermitteln. 

Will  man  die  fundamentalen  Gesetze  für  den  Transsudationsvorgang 
kennen  lernen,  so  muss  man  sich  bemühen,  auf  dem  Wege  des  Versuches  jene 
BedingUDgen  herzustellen,  welche  im  Thierkörper  vorhanden  sind.  —  Die  Ver- 
hältnisse in  diesem  sind  aber  bei  der  Blutcirculation ,  welche  den  Transsudations- 
act  bewirkt,  so  mannigfaltige,  dass  die  Uebersicht  über  die  beim  Transsndations- 
vorgange  wesentlich  betheiligten  Factoren  sehr  erschwert  würde,  wenn  man  alle 
uns  bekannten  Erscheinungen  am  Blutgefässsysteme  in  gleicher  Weise  berück- 
sichtigen würde.  Ein  solches  Vorgehen  müsste  dazu  fuhren,  die  Erkenntniss  der 
wesentlichen  Bedingung  für  die  Transsudation  auf  eine  unabsehbare  Zukunft  zu 
verschieben.  Deshalb  muss  man  sich  damit  begnügen,  für  die  experi- 
mentelle Methode  die  wichtigsten  dieser  Factoren,  ohne  welche 
der  Transsudationsact  undenkbar  ist,    in  Betracht  zu  ziehen. 

Solche  Versuche  hat  zuerst  Korkner  i)  angestellt  und  dieselben  wurden 
von  mir  in  eingehender  Weise  behandelt  und  modificirt. 

Es  ist  von  vorneherein  einleuchtend ,  dass  diese  Versuche  scbematischer 
Natur  sind  und  obgleich  ich  es  nicht  verHänmt  habe,  Versuche  an  thierischen 
Gefässsystemen  über  Transsudation  anzustellen,  ho  bleibt  doch  der  schematische 
Versuch  von  fundamentaler  Bedeutung. 

Der  schematische  Versuch  von  Kokunku-Klkmknsieavicz. 

Von  den  für  die  Transsudation  wichtigen  Eigcnscliaften  des  Circulatious- 
apparates  sind  die  Beschaffenheit  der  Capillarwanüungen ,  ferner  die  der  kleinen 
Arterien  und  Venen  hervorzuheben.  Diese  Wandungt^n  sind  für  Flüssigkeiten 
permeabel  und  von  sehr  zartem  Baue.  Ihre  Beziehungen  zu  dem 
umliegenden  Gewebe  sind  in  verschiedenen  GefMäsgebieten  verschiedene.  In  dem 
einen  sind  sie  derart  angeordnet,  dass  lockeres  Gewebe  sie  mit  den  Nachbar- 
gebilden  verbindet,    in   anderen    sind  sie  inniger   mit  den  Gewebeelementen    ver- 
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wMhsen.  Jedenf^la  sind  die  W>ndnngea  trotz  ihrer  Verbindang  mit  dem  Gewebe 
bis  za  einem  gewisseD  Grade  beweglich.  OafDr  aprieht  die  wechselnde 
Weite  der  kleinsten  BlntgefiUee,  welche  nnter  dem  Elnflnue  wechselodeD  Blnt- 
dmokes  nnd  wechBeloder  BlatfQUnng  zu  Stande  kommt. 

Diese  beiden  EigenBch»ften  der  „OarohläsBigkeit"  (Permeabilität) 
nnd  der  „Nicbgiebigkeit"  der  GeßUswandnngen  sind  es,  welche  vor  «Uem 
Anderen  bei  TrusendittonsTeraachen  zu  berflcksicbtigeQ  siDd. 

DuB  in  den  BlntgeiSssen  Biet  nnter  irgend  einem  Drucke  und  mit 
wechselnder  Geschwindigkeit  strOmt ,  dass  also  in  diesem  Geßtosgebiete  ein 
DrnckgefSlle  vorhanden  ist,  ist  eine  weitere  Bedingung  flu  den  Anfbaa  des 
Schemas.  —  Endlich  mnes  anf  das  Tranasadat  Rücksicht  genommen  werden. 
Die  Flflssigkeit,  welche  ans  den  Blntgefttasen  tranasndirt  wird,  sammelt  sich 
gm  dieselben  au  und  tritt  in  das  Gewebe  Ober. 

Alle  achematiachen  Nachbildungen  des  BlatgeflUssystems ,  welche  vor 
KOBäNBR  za  physiologischen  Zwecken  ersonnen  wurden,  entbehren  einer  Ein- 
richtung ,   durch  welche  die  TraussudationaverhSItnisse   erlSntert   werden  könnten. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Art  der  üntersuchnng  leuchtet  aber  sofort  ein, 
wenn  man  die  Versuche,  welche  Koesnsb  mit  seinem  Sohema  angeatellt  hat, 
kennen  lernt. 

Das  Blntgefteasystem  iat  in  diesem  Schema  durch  ein  ganz  gerade  ver- 
laufendes Rohr  dargestellt.  Dieses  besteht  in  seinem  Anfangs-  und  seinem  End- 
theile  ans  Oammischlauch ,  der  mittlere  Theil  ist  aus  dnem  Stücke  in  Alkohol 
gehärteten  DOnndarmee  vom  neugeborenen  Kinde  verfertigt. 

Dieser  letztere  Theil  ist  der  permeable  und  nachgiebige  Abschnitt 
des  StrOmnngsrohres ,  welcher  jenes  Gebiet  des  BlutgefAsssystems  darstellt,  in 
welchem  Transandation  stattfindet. 

Fig,  11. 
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In  der  beigegebenen  Fig.  11  iat  das  Blutgeßlsssystem  darch  das  Strömongs- 
rohr  mn  dargestellt.  Die  Strecken  ma'  und  b' n  sind  ans  Gnmmischlauch  nnd 
Hessingröhrchej  (aa'  und  bb')  die  Strecke  a' b'  aus  Dttundarm  verfertigt.  Um 
die  Ansammlung  des  Transsudates  um  die  Blutgeffisse  im  Gewebe  nachzuahmen, 
ist  das  StrOmnngsrobr  durch  ein  etwa  4  Cm.  weites  Olaarohr  geführt,  welches  an 
stünen  beiden  Enden  durch  Kautschukstopfen  verschlossen  ist.  In  die  Bohruugen 
Baal-Baoyolopldle  der  km.  Hellkonds.  ZX.  I.  Aufl.  ^ 
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dieser  Stopfen  ist  das  Strömongsrohr  dicht  eingelassen,  wie  das  doreh  die  Fig.  1 1 
erläutert  wird.  Das  Olasrohr  ist  in  der  Fig.  11  durch  0^  die  Stopfen  dnreh  p 
und  p*  dargestellt. 

Von  einem  Druckapparate  D  (Fig.  11)  wird  in  das  Strömungsrohr  bei  m 
Flüssigkeit  eingeleitet.  Der  Druckapparat  ist  in  der  Weise  eingerichtet^  dass  das 
Niveau  N  (Fig.  11)  des  unteren  GeflUses  B  stets  auf  constanter  Höhe  erhalten 
wird.  Das  wird  dadurch  erreicht,  dass  zwei  modificirte  MABiOTTB'sche  Flaschen,  von 
denen  in  der  Fig.  1 1  nur  eine,  jF,  gezeichnet  ist,  durch  das  Zulaufrohr  x  stets  fdr 
Wasserzufuhr  sorgen,  wenn  N  um  ein  Weniges  gesunken  ist.  Es  finden  daher  stets 
innerhalb  sehr  enger  Grenzen  Schwankungen  der  Höhe  des  Niveaus  statt,  welche 
aber  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  keine  Störung  des  Versuches  verursachen. 

An  drei  Stellen  sind  in  diesem  Schema  Manometer  angebracht.  Am 
Strömungsrohre  m  n  befindet  sich  ein  Manometer  unmittelbar  vor  dem  Eintritte 
desselben  in  das  Rohr  G  bei  c ;  ein  zweites  ist  in  das  Strömungsrobr  nach  dem 
Austritte  aus  dem  Rohre  G  bei  e  eingeschaltet.  Diese  beiden  Manometer,  M^  und 
M^,  werden  entsprechend  der  Bedeutung  des  Strömungsrobres  im  Schema  als 
arterielles  (M^)  und  als  venöses  (M2)  Manometer  bezeichnet. 

Ein  drittes  Manometer  ist  in  das  Rohr  G,  durch  welches  das  Strömungs- 
rohr hindurchtritt  und  in  welchem  sich  die  transsudirte  Fltlssigkeit  ansammelt, 
bei  d  eingelassen  (M^),  Dieses  Manometer  wird  entsprechend  der  Bedeutung  der 
in  ihm  aufsteigenden  Flüssigkeit  im  Schema  als  Lympbmanometer  bezeichnet.  Dem 
entsprechend  wird  auch  das  Rohr  Gj  welches  im  Schema  die  Rolle  der  Oewebe- 
bestandtheile  vertritt,  „Geweberohr^  genannt. 

An  mehreren  Stellen  sind  an  dem  Apparate  Hähne  angebracht,  welche 
die  Füllung  und  leichtere  Handhabung  desselben  ermöglichen  und  die  beliebige 
Herstellung  verschiedener  Versuchsbedingungen  gestatten.  Der  Hahn  h^  dient 
zur  Füllung  der  MABiOTTE'schen  Flaschen ;  A^  zur  Absperrung  oder  Verengerung 
des  Zuflussrohres  bei  a;;  ^3  zur  Verbindung  des  Gefässes  B  mit  dem  „Strö- 
mungsrobre"  mn]  h^  dient  zum  Ablassen  der  Flüssigkeit  aus  dem  Rohre 
(G)  ;  ^5  endlich  dient  zur  Regulirung  des  Abflusses  aus  dem  „ Strömungsrohr e^. 

Es  ist  ohne  Weiteres  ersichtlich,  dass  dieses  Schema  nur  die  Nachbildung 
eines  Theiles  der  Gefässbahn,  nämlich  des  Uebergangs  einer  Arterie  in  das 
Capillargebiet  und  der  aus  diesem  hervorgehenden  Vene  darstellen  soll. 

Die  Strecke  m  a*  entspricht  dabei  der  zuführenden  Arterie,  b'  n  der  ab- 
führenden Vene,  und  zwar  solchen  Strecken  beider  Gefässarten,  innerhalb  welcher 
die  Wandungen  als  impermeabel  betrachtet  werden  können.  Der  permeable  Theil 
a' b'  des  Strömungsroh  res  stellt  in  seinem  Anfangstheile  bei  a' die  Arterien- 
enden, in  seinem  mittleren  Tbeile  das  Capillargebiet  und  in  seinem  bei  b'  liegen- 
den Ende  die   Venenanfänge  dar. 

Als  Flüssigkeit,  zur  Speisung  des  „Strömungsrohres"  wird  ge- 
wöhnliches Brunnenwasser  verwendet.  Für  den  Verlauf  des  schematischen  Versuches 
ist  diese  Flüssigkeit  die  zweckmässigste  und  es  sei  hier  nur  vorläufig  bemerkt,  dass 
auch  Versuche  mit  Verwendung  von  Blutflüssigkeit,  ganzen  und  verdünnten  Blutes, 
und  zwar  zur  Durchleitung  des  Blutgefässsystems  von  Fröschen  angestellt  wurden. 

Was  die  Dimensionen  der  einzelnen  Theile  des  Apparates  anlangt,  so 
sind  dieselben  so  gewählt ,  dass  die  Rohrstücke  m  a*  und  b'  n  eine  Lichtung  von 
8  Mm.  haben  und  diese  Weite  wenigstens  anfänglich  auch  am  Darmstücke  a  a* 
vorhanden  ist. 

Die  Anbringung  von  Manometern  und  die  Einpassung  des  Darmrobres  in 
die  Kautschnkstopfen  bringt  es  mit  sich,  dass  das  Strömungsrohr  aus  mehreren 
Theilen  von  verschiedenem  Materiale  (Kautschukröhren,  Darmrohr  und  Messing- 
röhren) verfertigt  werden  muss,  daher  ist  die  Erfüllung  der  Bedingung  einer 
überall  gleichen  Lichtung  des  Strömungsrobres  in  praxi  nicht  vollständig  durch- 
führbar. Auf  den  Verlauf  des  Versuehes  hat  aber  diese  Abweichung  von  den 
theoretisch    zu    fordeniden   einfaehsten  Bedingungen   keinen    wesentlichen 
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Binflnss  und  für  die  Theorie  des  Versaches  genügt  die  A  n  n  a  h  m  e  einer  von  vorne- 
herein cylindrisehen  Gestalt  des  Strömungsrobres. 

Verlauf  des  Versaches. 

Vor  Beginn  dee  Versuches  wird  das  Oeweberohr  O  mit  VermeMung 
des  Eintrittes  von  Luftblasen  vollständig  mit  Wasser  gefüllt,  so  dass  im 
Manometer  M^  die  Flttssigkeitssäule  bei  d  steht.  Dann  werden  die  lUbne  h^ 
und  A,  geöffnet,  während  h^  A4  und  Ä5  geschlossen  bleiben.'") 

Unter  dem  Drucke  H  (Fig.  11),  welcher  gemessen  wir»l  von  der  Höhe  .V 
bis  zur  Höhe  der  Ausflussöffnung  n,  strömt  bei  Oeffnung  des  Hahnes  h^  Fltts<iig- 
keit  in  das  Strömungsrohr  ein,  welches  vorher  ohne  Luftblasen  gefüllt  worden  war. 

Ist  der  Hahn  h^  geschlossen,  so  steigt  in  den  Manometern  J/| 
und  M^  die  Fltlssigkeit  allsogleich  bis  zur  Höhe  H  an.  Auch  im  I^ymphmano- 
meter  M^  steigt  die  Flüssigkeit  an,  aber  ganz  allmälig,  anfangs  schneller  und 
später  langsamer,  also  mit  stets  abnehmender  Geschwindigkeit,  endlich  aber  zeigt 
auch  in  M^  die  Flüssigkeit  jene  Höhe  wie  in  M^  und  J/,.  Es  findet  al:so 
Transsudation,  respective  Filtration  der  Flüssigkeit  aus  dem 
Innern  des  permeablen  Theiles  des  Strömungsrohres  in  das 
Geweberohr  statt. 

Es  ist  dabei  ganz  gleichgiltig,  welche  Grösse  die  Druckhöhe  H  hat,  der 
Erfolg  wird  stets  derselbe  sein,  unl  nur  die  zeitlichen  Verhältnisse  des  Verlaufes 
werden  sieh  mit  der  alleinigen  Aenderung  von  H  entsprechend  ändern. 

Ist  einmal  in  allen  drei  Manometern  J/^,  M^  und  M^  der  Stand  der 
Flüasigkeitssäule  H  gleich  geworden,  so  tritt  eine  weitere  Aenderung  im  Verlaufe 
des  Versuches  nicht  mehr  ein. 

Anders  gestaltet  sich  der  Verlauf  des  Versuches,  wenn  die  Flüssigkeit 
im  Strömungsrohre  m  n  nicht  ruht,  so  wie  bei  der  eben  angeführten  Anordnung, 
sondern  wenn  durch  Oeffnung  des  Hahnes  k^  die  Flüssigkeit  in  fliessende 
Bewegung  geräth  und  in  dieser,  durch  steten  Zufluss  unter  constantem  Drucke 
von  B  her,  erhalten  wird.  Oeffnet  man  nämlich  den  Hahn  A5,  so  wird  das  Wasser 
bei  n  mit  einer  durch  die  Druckhöhe  und  die  Widerstände  des  Rohres  mn 
bedingten  Geschwindigkeit  ausströmen. 

Im  Drnckgefässe  B  wird  die  Niveauhöhe  stets  dieselbe  bleiben,  gegen  n 
zu  wird  aber  nach  bekannten  hydrodynamischen  Geset^.en  der  Druck  stets  geringer. 
Das  „Druck gefalle^'  kann  in  Bezug  auf  Höhe  und  Steilheit  durch  die  Mxno- 
meter  M^  und  M^  bestimmt  werden.  Die  Linie  on  giebt  die  sehemitische  Dar- 
stellung des  Druckgefälles  bei  vollständig  geöffnetem  Hahne  h^  unl  oylin Irischer 
Gestalt  des  Strömnngsrohres. 

Misst  man  die  in  gleichen  Zeiten  bei  n  ausfiiessenden 
Flflssigkeitsmengen  fortwährend,  so  findet  man,  dass  zu  Beginn 
des  Versuches  der  Ausfluss  am  grössten  ist  und  dann  stetig  ab- 
nimmt, um  endlich  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Dauer 
des  Versuches  gänzlich  zu  versiegen. 

Während  eine  solche  Abnahme  der  Geschwindigkeit  am  Ausflusse  zu 
constatiren  ist,  zeigen  die  Manometer  eine  sehr  wesentliche  Aen  lerung  der  Flüssig- 
keitsstände.  Zunächst  steigt  die  Flüssigkeit  im  Ly mphmauometer 
M^  anfänglich  schnell,  später  langsamer  an.  Während  des  Ansteigens  der 
Flüssigkeit  im  Manometer  J/3  zeigt  der  permeable  und  nach- 
giebige Theil  a' b'  des  Strömungsrohres  mn  bestimmte  auf- 
fällige Form  Veränderungen. 

Die  Form  des  Darmrohres  ist  beim  Beginne  des  Versuches  eine  cylindrische. 
Mit  dem  Ansteigen  der  Flüssigkeit  in  Jf,  zeigt  das  Darmrohr  bei 
V  eine  Verengerung.     Der  Darm  wird  dort  erst    gefaltet   und   endlich  tritt 

*)  Von  dem  Stücke  h^  m  ist  hier  abgfseheD,  es  ist  in  Wirklichkeit  sehr  weit  gegea- 
Iber  mn  und  dieLt  nur  zur  beliebigen  Erhöhang  des  Drucks pparates  D  über  das  Niveau  der 
Ansflussöftiiuig  n. 


68  TEANSSUDATION. 

eine  sehr  beträchtliche  Verengerung  bis  zum  Versohlasse  der  Lichtuog  anf.  Vor 
dieser  Verengerang  bei  b\  gegen  a'  za,  erweitert  sich  das  Darmrohr  mehr  oder 
weniger  beträchtlich.  Dadurch  nimmt  in  der  Nähe  von  b'  der  Darm  eine  gunz 
auffallend  kegelförmige  Gestalt  an. 

Die  Flttssigkeitssäule  in  M^  zeigt  von  dem  Momente  an,  in  wel- 
chem bei  b'  die  Verengerung  auftritt,  ein  Ansteigen,  welehes  an- 
faogs  rasch,  später  weniger  rasch  erfolgt  und  so  lange  andauert,  bis  die  Niveau- 
höhe  H  erreicht  ist.  Im  Manometer  Jfj  sinkt  die  Flttssigkeitssäule 
bei  und  nach  der  Verengerung  des  Darmes  bei  5',  anfangs  schnei  1, 
später  langsamer,  bis  der  Druck  Null  oder  ein  geringer  nega- 
tiver Druck  erreicht  ist. 

Anmerkung:  Die  hier  mitgetheilte  Art  des  Versachs Verlaufes  ist  nur  eine  einzige 
von  den  vielen  möglichen,  welche  die  wenigsten  Nebenerscheinnngen  zeigt.  Diese  letirteren 
hängen  beispielsweise  von  der  verschiedenartigen  Spannung  ab,  mit  welcher  das  Darmrohr 
in  das  Strömungsrohr  eingeschaltet  wird.  Auf  diese,  für  den  Versuch  nicht  wesentlichen  Er- 
scheinungen gehe  ich  hier  nicht  näher  ein.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  bei  schwacher  Spannung 
des  Darmes  die  Verengerung  und  der  Verschluss  desselben  nicht  allmälig,  sondern  unter 
fortwährendem  Auf-  und  Zuklappen  des  Darmrohres  an  dieser  Stelle  zu  Stande  kommt. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  dieser  Verlauf  des  Versuches,  bei  welchem  insbesondere 
die  Abnahme  der  Ausflussmenge  bei  n  und  die  Formveränderung 
des  Schlauches  auffallend  sind,  einzig  und  allein  durch  die  Filtration  der 
Flüssigkeit  aus  dem  Ströroungsr obr  in  das  Geweberohr  bedingt  ist. 

Geht  man  nämlich  von  dem  zuerst  angeführten  Versuche  aus,  bei  welchem 
die  Ausflussöffnung  n  geschlossen  war,  so  findet  man,  dass  in  diesem  Falle  die 
Filtration  so  lange  stattfindet,  als  eine  Druckdifferenz  zwischen  der  Flüssigkeit 
im  Strömungsrohre  und  jener  des  Geweberohres  vorhanden  ist.  Im  Strömungsrohre 
herrscht,  wenn  sich  die  Flüssigkeit  in  Ruhe  befindet,  kein,  oder  wenn  man  will, 
ein  horizontales  Druckgefälle,  d.  h.  es  ist  an  allen  Stellen  gleichen  Niveaus  im 
Strömungsrohre  derselbe  Druck  vorhanden.  Im  Geweberohre  herrscht  zu  Beginn 
dieses  ersten  Versuches  ein  äusserst  niedriger  Druck,  der  gemessen  wird  durch  die 
Niveaudifi'erenz  zwischen  d  und  n,  für  alle  Stellen  des  Geweberohres,  welche  im 
Niveau  von  n  liegen.  Diese  Grösse  nennen  wir  h,  Fig.  11.  Da  nun  der  Druck 
im  Strömungsrohre  bei  ruhender  Flüssigkeit  =  J7  ist,  so  ist  der  Druck,  unter 
welchem  die  Flüssigkeit  ans  dem  Darm  in  das  Geweberohr  filtrirt,  gemessen  durch 
die  Grösse  H —  äi=A  (Druckdi  f  f  e  r  e  n  z).  Mit  dem  Ansteigen  von  h  vermindert 
sich  diese  Druckdifi'erenz  A  beträchtlich,  und  da  h  zu  Ende  des  Versuches  =  H 
wird,  so  wird  die  Druckdifferenz  damit  Null.  Damit  hört  die  Filtration  auf.  Es 
findet  also  nach  physikalischen  Gesetzen  so  lange  Filtration  statt,  als  überhaupt 
eine  Druckdifferenz  der  oben  angegebenen  Art  vorhanden  ist. 

Im  zweiten  Versuche ,  wo  sich  die  Flüssigkeit  im  Strömungsrohre  in 
fliessender  Bewegung  befindet ,  gestalten  sich  die  Verhältnisse  etwas 
complicirter.  Der  Druck  im  Strömungsrolire  ist  nicht  an  allen  Stellen  von  m  gegen  n 
der  gleiche,  sondern  nimmt  von  m  gegen  7i  stetig  ah.  Im  Geweberohre 
herrscht  zu  Beginn  des  Versuches ,  da  das  Manometer  M.^  wieder  wie  im  ersten 
Versuche  bis  zum  Punkte  d  gefüllt  ist,  überall  der  gleiche  Druck,  den  wir  wieder 
h  nennen  wollen.  Da  nun  entsprechend  der  in  Fig.  11  angegebenen  Druckgefälls- 
linie  on  im  Inneren  des  Darrarohres  ein  höherer  Druck  herrscht,  dls  wie  ä  =  rfn, 
so  ergiebt  sich,  dass  auch  in  diesem  Falle  eine  Filtration  aus  dem  Innern  des 
permeablen  Theiles  a  V  nach  G  (Geweberohr)  stattfinden  wird.  Für  den  Punkt  a 
beträgt  diese  Druckdifferenz  It  — h  =  \  ;  für  den  Punkt  h'  beträgt  sie  //'  —  h:=i\  *), 
vergl.  Fig.  11.  Daraus  lässt  sich  unmittelbar  entnehmen,  dass  bei  a  so  lange  Zeit 
Flüssigkeit  aus  dem  Darmrohr  in  das  Geweberohr  übertreten  wird^  bis  diese 
Druckdifferenz  =  0  geworden  ist.  Das  ist  für  den  Punkt  a  dann  der  Fall,  wenn 
im  Geweberohr  der  Druck  h*  herrscht.  Etwas  ganz  Aehnliches  ergiebt  die  Ueber- 

*)  Das  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  der  Druckgefällslinie,  welche  aussagt,  dass 
bei  a*  und  h*  im  Inneren  des  Strömungsrohres  die  Drucke  h'  und  h"  herrschen. 
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legimg  für  den  Punkt  V.  Auch  hier  wird  so  lange  PlQssigkeit  aas  dem  Darmrohr 
in  du  Geweberohr  Obertreten,  als  eine  Druckdifferenz  vorhanden  ist,  d.  h.  so 
lange  der  Dmek  h"  im  Oeweberohre  noch  nicht  erreicht  ist. 

£a  ist  nun  ohne  Weiteres  ersichtlich,  dasi  dieser  Drnok 
h"  sehr  bald  im  Geweberohre  erreicht  werden  mnsa,  da  ja  die 
Filtration  bei  a'  nnd  die  Ansammlung  der  hier  filtrirten  FIDsaig- 
keit  die  Erreiehung  dieses  Druckes  begünstigt. 

Dasselbe  gilt  aber  in  einer  Ahnlichen  Weise  wie  ftlr  a  ftr  alle  fihrigen 
zwischen  a  and  h'  gelegenen  Punkte  des  StrOmungsrohres.  Ee  ergiebt  sich  aus 
dieser  Veherlegang,  dass  im  Geweberohre  ein  höherer  Druck,  z.  B.  k',  erreicht 
werden  kann,  als  an  der  Stelle  b'  im  Innern  des  StrOmungsrohres  herrscht. 
Es  ist  also  dann  die  Stelle  b'  von  Aussen  her  durch  einen  hSheren  Druck 
belastet,  als  von  Innen  her.  Man  sollte  nun  meinen,  dass  bei  solchen  Druck- 
verhiltnieaen  es  ni  einer  Rtckfiltration  der  PlQssigkeit  ans  dem  Gewebe- 
rohre in  das  Innere  des  StrOmungsrohres  bei  b'  kommt,  denn  nun  hat  sich 
die  DruckdifferenE  für  diesen  Pankt  umgekehrt.  Bei  h'  herrscht  nSmlich  für  den 
Fall,  als  im  Oeweberohre  der  Druck  K  ist,  die  Druckdiffereui  h'  —  h", 
welcher  das  Darmrohr  von  Aussen  belastet.  Eine  solche  BtIckGltration  kann 
durch  entsprechende  Versuche  thats&chlich  nachgewiesen  werden  (Klemeksibvicz). 
Sie  findet  in  sehr  ausgiebigem  Masse  statt,  wenn  die  Darmwand  nicht  nachgiebig 
ist,  t.  B.  durch  eine  im  Innern  befindliche  SpiraUeder  geetOtzt  wird  (BiaNBACHEB 
und  Czbbmak).  Da  aber  in  der  bei  uns  gewthlten  Verenchsan Ordnung  eine  solche  aus- 
giebige UntersttitzuDg  der  Darmwand  nicht  vorhanden  ist,  so  kommt  es  durch  den  im 
Geweberohre  herrschenden  Ueberdruck  zu  einer  Verengerung  des  Darmrohres  bei  b'. 
Aach  eine  ganz  erhebliehe  Spannung  des  Dannrohres  ist  nicht  im  Stande,  die  Ver- 
engerung hintanznhalten.  Allerdings  wird  der  zeitliche  Verlauf  des  Versuches  bei  sonst 
gleichen  Bedingungen  daroh  eine  starke  Bpsunung  des  Darmes  wesentlich  verzögert. 


Durch  diese  Verengerung  hei  b  werden  aber  WiderstAnde  in  das 
StrOmungsrohr  eingeschaltet,  die  eine  sehr  betrScbtliche  Deformation  der  ursprQng- 
liehen  Druekgefftllslinie  on  herbeiführen.  Diese  Veränderungen  der  Druck- 
geftllslinie  sind  frtlher  kurz  durch  ein  Steigen  der  FlüAsigkeitssäule  in  3/,  und 
ein  Fallen  von  der  in  3f,  Charakter isirt  worden.  Die  physikalische  ErJAutening 
dieser  Erscheinung  gebe  ich  in  der  unmittelbar  folgenden  Anmerkung. 

Wie  sich  die  Verhältniese  des  DrnckgeAlIcs  gestalten,  wenn  die  Ver- 
engerung  ganz   allmälig  zunimmt,   wird   durch   die   Fig.  12   erläutert,   lo   dieser 
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zeigt  'lio  Linie  on  die  zn  Begion  des  Versnobes  hemcbeode  DrnekgefUlalinie  ad.  Die 
Linie  oo'hn  giebt  die  za  Ende  des  Versucbea  berrncheoden  Verbftltniue  des  Druckes 
wieder  und  die  Liaien  1,1,  2,3,  3,3,  4.4  geben  eioe  scbema tische  D«ratellDDS 
^ou  dem  Verlaufe  des  Veiendiea,  in  welcher  Weise  aus  der  Linie  on  durch  die 
Verengvrnng  des  DsrinrobreB  ad  dem  Pankte  h  sich  die  iweirkcb  gebrochene 
Linie  ov'hn  eatwickelt. 

Um  den  Lesern  das  VeretindnJra  der  hier  gegebenen  AoMJiuindvrsetsoageii  an 
ejleiibCern,  gebe  icb  bier  eine  kars  gedrftngte  Dkratelloug  der  Ar  den  Mhemfttijcheii  Trsn«- 
sadsliiinsveTanchvicbtigBlCD  Lehren  ans  der  Hydrodynamik.  iBtnaninFig.  1-1  ein  geradegaatreckles 
Itbbr  ans  Heiall,  In  welches  bei  a,  h,  e,  d,  t,f,g  Waeoerstandmesser  einsesetzt  Bind,  und  wird 
Lei  ui  tOD  einein  DruckgefaHBe  D  ans  Flüssigkeit  eingeleitet,  so  steigt  in  den  Wasserstand- 
titerMirn  (Uauometer ,  Fieiometer)  die  Flüssigkeit  an.  Ist  bei  n  kein  Abäoss  gestattet,  so 
eirjgt  die  Fltlssigkeit  in  den  Manomatem  bis  zn  jener  Höhe  nn,  velche  der  Waseerspiegel 
ini  lirntligeftase  ceijtt  (Kiveanhöhe).  Die  Linie  u'p  Elellt  dann  die  Verbind angsll nie  dar 
WaEtcrstsnde  in  a  bis  9  dar.  --  Wird  aber  liarch  Oeffnen  eine«  Hahnes  bei  >i  freier  AbSoas 
g'Elatlet,  ka  ainkt  in  jedeai  der  7  Uanometer  die  FlfissigkeitBeAnle  herab,  n.  e«.  ist  dieses 
Altlinken  am  betrachtIkhBten  in  d>ni  der  AnrflaMüffnnng  innachst  gelegenen  UanomBler  nnd 
es  f^llt  am  so  geringer  ans,   je  näher   das  Uanometer    gegen  die  EiustrAmangsOffnaiig  m  sn 

Flg.  1», 


t  dua  bohr  von  vollkommen  cylindriecber  Gestalt,  welche  Voranssetinng  hier 
)  ei  folgt  diBEes  Absinken  der  Hanometerstftnde  in  der  Wei^e,  dass  deren  Ver- 
bicduiigHliuic  üi\  aWrmals  eine  gerade  Liuie  ist,  velche  aber  schräg  abfallend  verlftuft 
und  dus  Kuhr  ni  n  in  der  AusfloaEöfTanng  ii  dQ[cb.'<(.'h neidet.  Die  Höhe  der  iu  den  einzelnen 
llanumetern  stehtnd  n  l'lüüsigkeiliiSBDle  giebt  die  Glosse  der  an  dieser  Stelle  des  Bohn«  mn 
berixhfnden  Spannung  der  FläsMgkeJt  an.  —  Sie  nird  lydr  dynamischer  Druck.  Seitenwand- 
drutk  odvr  ^jiunnung  genannt.  Die  Linie  oii  wird  als  Druikgefälle  bezeichnet.  Ans  der 
Liniv  Uli  kiiiin  Daiüillcher 'Weise  auch  for  jeden  anderen  beliebig:eD,  zniscben  den  Uannmelem 
geUgenen  l'unkl  des  Kobi  es  in  n  die  Höhe  des  Sei («nwandd rucke s  dnrch  eine  einfache  geometrische 
Conslracüon  besiimmt  werden.  Eine  einfache  Ueberlegnng  ergiebt,  daas  snr  Bestimmung  der 
Lage  d-rLinie  des  Drnckgefälles  {im  vorliegenden  Falle  on)  die  Mesanng  der  Manometar- 
Gtande  an  nur  zwei  Punkten  im  Verlaufe  eines  cy liniirischen  Rohres  voll- 
kommen genügt. 

Wird  nun  in  einem  derartigen  Bohre  an  irgend  einer  Stelle,  z.  B  in  der  Uitte, 
f-ine  Verengerung  angebracht,  so  ändert  sich  die  Form  des  DracfcKefalles  entsprechend  der 
Stärke  der  Verengerung  mehr  oder  minder  betrachtlich.  Die  Wirkung  einer  solchen  Verengerung 
auf  die  Form  des  Drnckgefalles  kenn  dnrch  die  Einschaltucg  eines  Hahnes,  dessen  Bohrnng 
genau  eo  gross  ist,  wie  die  Lichtung:  des  StrömnnEsrohres ,  leicbt  nntersucht  werden.  Die 
Aoliringang  eines  Ilahnee  gestattet  die  Verengerung  beliebig  gross  zu  maclieu.  Ist  Beispiels- 
neiSH  der  Hahn  ganz  geschlossen,  so  zeiül  die  Linie  u"  pc  n,  Fig.  14,  das  Druck  gefalle  an.  Das 
heisst,  ist  der  AbQuss  bei  n  durch  den  Hahn  versperrt,  so  steigt  ]□  den  UBnumetern  a  nnd  b 
die  Flüssigkeit^sknle  bis  zu  Niveaufauhe  (o")  an,  hinter  dem  Hahne  oder  der  Verengemng 
sinkt  aber  der  UaDometerstand  in  J  nnd  «  bis  auf  Null  ab.  Dabei  ist  voransgeselKt ,  dass 
vor  der  AbFpeiinng  des  Hahnes  dieser  vollkommen  geöffnet  war  ued  bei  n  freier 
AbfloFB  statIfaDd.  ist  dag  der  Fall,  so  herrscht,  wie  aus  der  früheren  Erörterung  hervorgeht 
und  in  Fig.  13  dargestellt  ist,  ein  geradlinig  abfallendes  Dmckgefälle,  welches  in  der 
Fig.  14  darch  die  Linie  on  angezeigt  ist.  ^Vird  nun  der  Hahn  nicht  vollkommen  geschlossen, 
»ondem  in  siner  Stellung  theilweisen  Verschlasees  gelassen,  so  wirkt  das  auf  iU  Form 
der  UrnckgeflUIaliiue  in  der  Weise,  wie  es  dnrch  die  Linie  o'p'c'n  gekennzeichnet  ist. 
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Je  mehr  nun  die  Tereogening;  nniramt,  mnBomebr  steigen  die  HuiometonKnde  in 
a  und  fi,  also  vor  der  TerenKerniis,  und  nrnsomehr  ainken  sie  in  d  nnd  «,  du  ist  hinter  der 
Terengemn;.  Himmt  die  Terangcmag  ab,  so  Sndet  das  mngekehrte  TerhältniBs  statt.  —  Im 
Gebiet«  der  TsrengaronK  Belbat,  hier  also  im  Hahne,  ist  jene  Stelle,  wo  der  hohe  Drack 
im  StrOmnnginihre  inm  niedrigen  Dracke  absiDki.  Es  herrscht  an  der  Stella  der  Terengening: 
die  grösste  Steilheit  des  Drackgenilas.  In  der  Flg.  14  ist  dien  Thataache  dnrch  einen 
seBkrachteu  Terlaaf  der  Druck geRUlsIinien  o" pcn  nad  o' p'if  n  dargsEtellt.  I>ie  Strecken  pc 
nnd  p'  tf  aind  dieee  iteil  abfallendea  Theile  der  Drack^rnislinie.  —  Will  man  durch  directe 
Messnng  von  Hanometerstlbideu  sich  von  dieser  Erscheinong  überzengen,  so  mnss  man  die 
Terengemng  des  Bohres  so  lang  machen,  dass  an  iwei  Stellen  deteelben  Uanometer  angebracht 
werden  können. 

Mg-  u- 


I        II     _JX-^\^^^)^, 


Ans  deo  mitgetbeiltcD  ErSrterangeii  ergiebt  sieb  fOr  uDSeren  Versnch  die 
wichtige  Tbatsache,  daas  mit  der  VereogeroDg  des  Rohres  mn  (Fig.  15)  bei  V 
eine  &bOhong  des  Drnckes  vor  dieser  Verengerung  anftritt.  Das  sind  Stannnga- 
encbeiiinngen ,  die  sieb  augenblicklich  an  den  Manometern  Jf,   und  M^  erkennen 


Ussen.  Denn  in  dem  Homente,  als  die  Verengerung  bei  h'  sichtlich  wird,  steigt 
die  FlOssiglieit  in  J/,  nnd  Jf,  sehr  rasch  an.  Dieses  rasche  Ansteigen  der  Mano- 
meteiflOssigkeiten  in  My  nnd  M^  dauert  so  lange,  als  die  Vereagemog  bei  h'  sonimmt, 
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um  dann,  wenn  bei  V  das  Damurohr  gans  znsammengepresst  isti  die  MivaaaliOhe 
N  zu  erreichen. 

Wenn  ieh  den  Verlauf  des  Yerraches,  wie  ieh  ihn  oben  in  antftiliiiieher 
Weise  geschildert  habe,  zusammenfasse,  so  ergiebt  sich  ftr  diesen  ersten  Theil 
folgendes  Resultat: 

1.  In  einem  Strömungsrohre,  welches  in  seinem  mittleren 
Theile  ans  einem  permeablen  und  nachgiebigenMaterial  besteht 
und  in  welchem  Flüssigkeit  unterirgend  einem  beliebigen  Drnek- 
gefälle  strömt,  findet  Filtration  aus  dem  permeablen  Theile 
nach  Aussen  statt. 

2.  Ist  dieser  permeable  Theil  in  ein  Rohr  (Geweberohr) 
dicht  eingeschlossen,  so  sammelt  sich  die  filtrirte  Flflssigkeit 
daselbst  an. 

3.  Wenn  dieses  Rohr  (Geweberohr)  allseitig  (mit  Ausnahme 
des  Manometers  üfj)  geschlossen  ist,  so  entwickelt  sich  mit  der 
Andaner  der  Filtration  ein  bestimmter,  je  nach  den  Versnchs- 
bedingungen  wechselnder  Druck  der  filtrirten  Flüssigkeit  in 
diesem  Rohre.  Dieser  Druck  wird  geliefert  von  dem  im  Inneren  des  Strömung»- 
rohres  herrschenden  hydrodynamischen  Drucke  der  strömenden  Flüssigkeit.  Dieser 
Druck  kann  im  Geweberohre  jene  Höhe  erreichen,  welche  der  höchste 
Druck  im  Innern  des  permeablen  Theiles  des  Strömungsrohres 
hat.  (Hier  der  Druck  bei  a*  im  Inneren.) 

4.  DerDruck  der  filtrirten  Flüssigkeit  ist  imGeweberohr 
überall  der  gleiche,  da  hier  keine  Strömung  stattfindet,  im 
Strömungsrohre  aber  nimmt  er  entsprechend  dem  DruekgefäUe  ab. 

5.  Dadurch  kommt  es  am  Punkte  V  schliesslich  zu  einem 
Ueberwiegen  des  Aussendruckes  über  den  Innendruck. 

6.  Dieses  Ueberwiegen  des  Aussendruckes  über  den  Innen- 
druck  bringt  an  der  genannten  Stelle  (V)  eine  Verengerung,  und 
in  Anbetracht  der  früher  erwähnten  Aenderungen  des  Druckes  im  Strömimgsrohre 
vor  der  Verengerung,  später  sogar  einen  vollständigen  Verschluss  des 
nachgiebigen  Theiles  des  Strömungsrohres  zu  Stande. 

7.  Damit  ist  derAbfluss  der  strömenden  Flüssigkeit  sistirt, 
es  tritt  Stillstand  der  Flüssigkeit  im  Strömungsrohre  auf. 

Es  ergiebt  sich  somit^  dass  in  einem  derartig  gebauten  Strömuugsapparate 
eine  dauernde  Strömung  der  Flüssigkeit  im  Strömungsrohre  nicht  stattfinden  kann, 
da  sich  durch  die  Filtration  ein  Strömungshindemiss ,  die  Verengerung  des 
Strömungsrohres  an  einer  Steile  in  der  Nähe  des  Abflusses,  dort  wo  geringer 
innerer  Druck  herrscht,  entwickelt.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  nur  darin 
gelegen,  dass  die  Flüssigkeit,  welche  durch  Filtration  in  das  Gevv^eberohr  gelangt, 
nicht  mehr  aus  demselben  abfliessen  kauo,  sondern  sich  daselbst  unter  stets 
steigendem  Drucke  ansammelt. 

Wie  schon  erwähnt,  gelangt  zwar  auf  dem  Wege  der  Rückfiltration, 
wenn  einmal  im  Geweberobre  ein  Ueberdruck  herrscht,  eine  geringe  Flttssigkeits- 
menge  wieder  in  das  Strömungsrohr  hinein,  aber  diese  genügt  nicht,  um  das  fort- 
währende Ansteigen  des  Druckes  im  Geweberohre  zu  hindern.  Dazu  ist  die  Bedingung 
zu  erfüllen,  dass  die  filtrirte  Flüssigkeit  in  eben  dem  Masse  aus  dem 
Geweberohre  abgeführt  wird,  als  sie  durch  Filiration  in  dasselbe 
gelangt.  —  Filtration  und  Abfuhr  müssen  sich  das  Gleichgewicht  halten.  Im 
schematischen  Versuche  ist  diese  Bedingung  leicht  zu  erfüllen.  Man  hat  nur  nöthig, 
dem  Hahne  A^  (Fig.  15  und  Fig.  11)  eine  entsprechende  Stellung  /u  geben,  so 
kann  man  den  Stand  der  Flüssigkeitssäule  im  Manometer  J/3  entweder  bei  d 
erhalten  (weit  geöffneter  Hahn)  oder  jede  beliebige  Stellung  zwischen  d  und  N 
einnehmen  lassen.  In  dem  letzteren  Falle  muss  der  Hahn  immer  mehr  und  mehr 
geschlossen  werden.  Dieser  Versuch  lässt  aber  sofort  erkennen,  dass  auch  bei  theil- 
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wfliBe  geöffnetem  Hahoe  i«  ein  gt.xa  Ihnlicher  Versnchsvertkuf  mit  der  Verengernng 
bei  b'  auftritt,  wenn  nnr  der  Drack  im  Oeweberohre  hOher  wird  als  h".  Das  ist 
aber  der  Fall,  irenn  der  Abflnas  ans  dem  Habne  A,  dee  Geweberohrea  insufEcient 
ist,  d.  h.  wenn  aaflUiglioti  in  der  Zwteinhett  mehr  nach  O  (Oeweberohr)  flber- 
filtrirt,  als  ans  demselben  bei  A4  abflieest.  OarauB  ergiebt  aicb  die  wntere  hOchat 
wichtige  ThatBaohe,  daaa  der  Verench  ancb  dann  in  der  oben  angeführten  Weise 
veriinft,  wenn  die  Filtrnttonsgesch windigkeit  grösser  ist  als  die 
Abflussgesohwindigkeit.  Die  Bedentnng  dieser  Frage  fQr  die  pathologischen 
Proceese  der  Oedembildung  lenchtet  ein.  Ja,  es  wnrde  die  Erscheinang  der  Sohwellong 
als  eine  direete  Folge  der  InsnfScienE  der  Lymphgefttase  bezeichnet  (Cohnheim). 
In  der  hier  mitgetheilten  Znsaramenstetlnng  des  Apparates  wurde  das 
Geweberohr  6  dnroh  ein  Glasrohr  mit  starren  Wandungen  dargestellt.  —  Ich  habe 
mehrfache  Versnobe  mit  Oeweberohren  ans  elastischem  Hateriale  dargestellt.  An 
aolchen  ist  die  Ereeheinong  der  Anschwellung,  welche  mit  dem  steigenden 
Dinoke  im  Geweberohre  auftritt,  dentlich  zu  erkennen.  Die  wesentlichen  Momente 
des  Versaches  erleiden  bei  dieser  Anordnung  keine  Aendernng,  nur  eine  mehr 
oiet  minder  beträchtliche  Verzögerung  im  Verlaufe  des  Verancbes  tritt  auf, 

Fij.  1». 


( 


Von  Wichtigkeit  flir  die  Verwerthung  dieses  sehematischen  Versaches,  zsr 
ErltaterDug  der  Erscbeinnngen  am  thlerischen  Geftsssysteme ,  ist  die  Lage  des 
Strflmnngsrobrea.  In  dem  mitgetheilten  Versuche  war  diese  Lage  eine  hori- 
BOntale.  Wenn  aber  der  Versuch  so  eingeriditet  wird ,  dass  der  permeable  Theil 
des  StrömungBrohres  eine  verticale  Stellung  einnimmt,  so  Kndert  sich  in  den 
wesentlichen  Erscheinungen  des  VersnohsverlatifeB  nichts.  Es  ist  dabei  ganz  gleich- 
gil%,  ob  die  SlrOmungsrichtung  eine  nach  anfwArts  oder  eine  nach  abwärts 
gerichtete  ist.  Auf  die  Unterschiede,  welche  bei  verticsler  Stellung  des  Rohres 
auftreten,   wird    im  folgenden   Absätze   eingegangen  werden. 

Theorie  des  schematischen  Versaches. 

Um  die  Verhtitnisee ,  welche  bei  dem  schematischen  Versuche  anftreten, 
llberaiehtlich  darzustellen,  wurde  der  Weg  der  analytischen  Erörterung  gewfthlt 
(KÖILMEB,  Kleuensiewicz).  Dazu  ist  die  Voraussetzuag  möglichst  einfacher  Ver- 
biltnisse  n&thig,  welche  bei  dem  Aufbaue  des  Schemas  allerdings  nicht  realisirbar 
Bind,  welche  aber,  wie  sich  ergeben  wird,  zur  Ableitung  der  Gewtze  der  Trans- 
sndation,  resp.  Filtration  uneriftsslicb  sind. 

Wenn  in  Fig.  16  mn  das  StrOmungsrobr  ist,  so  bezeichnen  wir  dessen 
Llnge  mit  L,  das  Stück  ah  desselben  stellt   den   permeablen  Tbeil   dar   und   ist 
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dareh  l  (Länge)  bezeichnet  Dieses  Stück  ist  in  dem  Oeweberohre  eingesehloflieD 
and  M  stellt  das  Manometer  dieses  letzteren  Rohres  dar.  Die  EotfernnDg  des 
Punktes  a  von  der  EinflossOffnnng  m  wird  gleich  X  gesetzt  Unter  der  froher 
gemachten  Annahme,  dass  mn  dnrehaus  cylindrisch,  d.  h.  von  überall  gleichem 
Qaerschnitte  ist,  wird  die  Linie  on  die  DrackgefUlslinie  darstellen. 
Es  herrscht  somit  bei  m  der  Druck  h 
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im  Innern  des  Strömungsrohres;  berechnet  man  diese  Druck werthe  bei  a,  e  und 
b  durch  die  gegebenen  Grössen  L,  l  und  X,  so  ergiebt  sich  aus  einer  einfacheD 
geometrischen  Betrachtung  ftlr: 

x-=.h  —y —  Druck  bei  a, 

Xi  =:  h  — — r— -   Druck  bei  5, 

L-X—L 
Dm  =.  h — ?-  Druck  bei  e  (hier  Mitteldruck  Dm  genannt). 

Schon  früher  wurde  angeftlhrt,  dass  in  dem  Geweberohre  zu  Beginn  des 
Versuches  kein  beträchtlicher  Druck  herrscht,  ja  wenn  man  das  Geweberohr  über- 
haapt  nicht  besonders  mit  Wasser  füllt,  sondern  diese  Fülinng  der  Filtration  aas 
dem  Darmstücke  überlässt,  so  ist  zu  Beginn  des  Versuches  der  im  Geweberohre 
herrschende  Druck  der  atmosphärische.  Es  wird  also  die  Druckdifferenz  zwischen 
Aussen-  und  Innendruck  an  den  Stellen  a,  b  und  e  nach  dieser  Erörterung  durch 
die  oben  angegebenen  Werthe  von  x,  x^  und  Dm  dargestellt. 

Von  dieser  Druckdifferenz  hängt  aber  die  Filtration  ab  und  es  ist  ersicht- 
lich, dass  zu  Beginn  des  Versuches,  entsprechend  dem  Ueberwiegen  des  Innen-  über 
den  Aussendruck,  eine  beträchtliche  Menge  Flüssigkeit  aus  dem  Darmstück  in  das 
Geweberohr  übertreten  wird.  Dieses  üebertreten  erfolgt  so  lange,  als  noch  eine  Druck- 
differenz vorhanden  ist.  Es  muss  also,  da  ein  Druckgef^Ue  in  mn  vorhanden  ist, 
die  Filtratiou  von  Innen  nach  Aussen  an  der  Stelle  b  aufhören,  wenn  im  Gewebe- 
rohre der  Druck  x^  erreicht  ist.  Ebenso  hört  bei  e  die  Filtration  in  dem  Momente 
auf,  wenn  im  Geweberobre  der  Druck  Dm  herrscht.  Ganz  analog  verhält  sich  die 
Filtration  am  Punkte  a.  —  Dabei  ist  die  Voraussetzung  gemacht,  dass  im  Gewebe* 
röhre  keine  Strömung,  somit  auch  kein  Druckgefälle  herrscht. 
Da  nun  entsprechend  dem  Drucke  x  bei  a  auch  dieser  Druck  im  Geweberohre 
auftreten  kann,  so  ist  ersichtlich,  dass  früher  der  kleinere  Druck  Dm  daselbst 
herrschen  muss.  Nimmt  man  diesen  Zeitpunkt,  wo  im  Geweberohre  der  Druck  D  m 
herrscht,  als  Ausgangspunkt  der  Erörterung,  so  ergiebt  sich  für  die  drei  Stellen 
a,  b  und  e  folgende  Druckdifferenz: 


Bei 

Innendrnck 

ist 

> 
< 

1 

Aussendrnck 

Drackdifferenz  von 
Innen  nach  Aussen 

« 

L 

L       X         ' 
Dm  — h      .        _  A 

L 

L       X        ' 
Dm~h  ^. 

L 

^           ,^  1-       ^       '. 
Dm  — h ^ 
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x      Dm— +h    8 
1                            1^ 

Dm— Dm       0 

Xi      Dm--      h    « 

L 

e 

D  m  —  h '^ 

L 

b 

L— X  — 1 

Aus  dieser  Uebersicht  ergiebt  sich,  dass   von   e  au    bis  h  überhaupt  der 
äussere  Druck  über  den  inneren  überwiegt.    Es  ist  dabei  die  Annahme,    dass  im 
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Geweberohre  der  Dmeb  Dm  herrecht,  eine  willkilriicbe,  aber  der  Einfacbbeit  we^^en 
wurde  dieser  Zeitpookt  des  VerancbsTerlanfes  gewählt.  Es  ist  ersichtlich,  du«  b« 
jedem  noch  so  geringen  üeberdrnok  von  AusEen  her  bei  b  ähnliche  Verhältnisse 
«aflreten  werden. 

Von  der  Wandsptnaung  ist  hier  völlig  ibgesehen  worden.  Im  schema- 
tiscben  Versuche  spielt  diese  Spannung,  welche  dem  Darmrohre  ertheilt  wird,  eine 
sehr  bedeutende  Rolle  sowohl  fllr  den  zeitlioben  Verlauf  des  Versacbes,  als  «neh 
für  die  Art  und  Weis«,  wie  die  Verengerung  bei  b  auftritt.  In  dieser  Darstellung 
ward«  aber,  da  die  Spannung  willktlrlicb  gewählt  werden  kann  und  keine  wiesent- 
liehe  Hodlfication  der  Kechnung  bedingt,  diese  Btgenschnft  der  Wand  aoberflck- 
eichtigt  gelassen. 

Wenn  dAS  StrOmuogsrobr  nicht  horizontal  gerichtet  ist,  sondern  eine  beliebige 
Neigung  gegen  den  Horitont  hat,  so  wird  obige  Erörterung  etwas  modificirt. 

Um  dieselbe  Ableitung  der  Werthe  ftlr  die  Druckdi&'erenz  machen  lu 
kOnnen  wie  oben,  ist  es  nöthig,  das  gekrümmte  StrOmungsrobr  auf  ein  geradliniges 
und  horizontal  verlaufendes  zu  reduciren. 

Diese  Reduetion  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen  (Rleubnsibwicz)  : 

Wenn  in  Fig.  17  mn  das  gewunden  verlaufende  StrOmungsrohr  darstellt, 
welches  von  dem  Oeftsee  G  ans  mit  Flüssigkeit  gespeist  wird,  so  herrscht  bei  n 
ein  bestimmter,  den  Widerstfloden  und  der  NiveanhObe  o  entsprechender  Abflnss. 


Flg.  17. 


«»    »  Ä, 


Ich  kann  mir  nun  das  gewundene  Rohr  mn  dnrch  «n  zweites  gerade- 
gestreckt verUufendes  und  gleichweites  Rohr  m^ni  ersetzt  denken,  welches 
horizontal  durch  das  Niveau  der  AnsflussOffnnug  n  verläuft.  Die  Länge  diese« 
Rohres  m, nj  muss  empirisch  so  gewählt  sein,  dass  bei  gleicher  NiveanhOhe  o 
dieselbe  Ausflussmenge  bei  n,  zu  Stande  kommt,  wie  frtlher  durch  das  gewundene 
Rohr  bei  n.  Ist  das  der  Fall,  so  bietet  das  gerade  Rohr  dem  StrOmen  der  Flüssig- 
keit dieselben  Widerstände  dar,  wie  das  gekrümmte.  Um  die  ErOrternug  zu  ver- 
eiofachen ,  kann  man  sagen ,  man  ersetzt  das  gewundene  Rohr  m  n  durch  ein 
gleicblangea  und  gleich  weites  Kobr  m,  n,  (Koebneb).  Es  ist  ersichtlich, 
dass  diese  Annahme  den  hydrauliacben  Erfahrungen  widerspricht ,  da  die  Krüm- 
mungen selbst  eine  Ursache  vermehrter  Widerstände  sind;  doch  wird  es  gestattet 
sein,  fttr  diesen  Fall  eine  solche  Annahme  zu  machen. 

Trägt  man  nun  die  Strecken  ma,  mb,  mc  auf  das  horizontale  Rohr 
auf^  so  erhält  man  die  Strecken  ntjO,,  m,  i,  nnd  tniC,.  Dabei  ist  zu  bemerken, 
das«    «n  a    binsichtliofa    der   Widerstände   gleich    ist   ffiiOi,    sowie   in   demselben 
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Sinne  m£  =  t»,  i,  und  mc  =  m^Ci.  —  Wird  non  fllr  du  Rohr  Mi*>i  dasDnek- 
geftlle  oonetTDu-t,  so  er^iebt  sich  du§elbfi  in  dar  Linie  on'.  Dabei  darf  ni^ 
verfessen  werden,  dus  H  als  Triebkraft  zti  Iwtrachtsn  ist.  Die  Draekwertte  fllr 
die  Pankte  a,,  6,  und  c,  er^ben  sich  in  den  Ordinalen  0^0^,  ^1^1  <a  '^^ 

Fflr  die  correepondireDden  Punkte  a,  b  nnd  e  des  gewnndenea  Bobrea  finde 
ich  die  H91ie  der  HanometersUnde,  wenn  icb,  wie  das  in  der  Fig.  17  ersiehtltch 
gemacht  ist,  die  Linien  aa^,  &£,  nnd  ccg  eonstraire.  Die  gebrochene  Linie,  welche 
die  Pankt«  o,  o,,  i,,  c„  n  miteinander  verbindet,  stellt  dann  das  DmckgeflUle  fllr 
das  gewundene  Rohr  mn  dar. 

Wird  non  diese  Methode  der  ßeduction  für  ein  senkrecht  Terlanfendos 
TranundatioDsrohr  verwendet,  wie  das  in  Fig.  18  dargestellt  ist,  so  vereinfteht 
sich  die  Erfirternng  dieses  Fsiles  sehr  betrlcfatlicb. 


1d  Fig.  IH  JBt  mndas  Ström ungsrobr,  der  permeable  Tbeil  ab  verUnft  senk- 
recbt  und  in  demselben  ist  die  Slrämung  nach  itufwärtg  gerichtet.  Das  Rohr  m^  «4 
stellt  das  rediicirte  Robr  im  Sinne  der  frUbereD  Erläuterung  dar,  auf  demselben 
entsprechen  die  Punkte  a,,  c,,  b,  den  Punkten  a,  c,  h  des  gewundenen  Rohres  tnn. 
Die  Dmckwerthe  fUr  a,,  c,  und  by  sind  a^y ,  Cii/„  und  &iyi>  Darana 
findet  man  mit  Berti cksichlignng  der  Niveau diScrenz  für  die  Punkte  a,  c  nnd  b 
folgende  Dmckwerthe: 

Druck  bei  a  gleich  x   =z  a,  y  —  h, 
„         „    b        „      a^i  3=  i,  Vi  —  b„ 


,  Dm  -. 


wobei  l 


tt,  +  h,. 


,  A,i  nnd     '-"ö-—  ^'*  zugehörigen  Kiveaudiffereuzen  darstellen. 
Da  nun  die  Strecken: 


ab    =  «,  Ä,    =  /, 
so  ergiebt  «oh  dnrch  Bestimmung  der  Werthe  von  a^y,  h,y,  und  c,^„  durch  die 
Grossen  X,  L  und  t  folgendes  Yerhältniss  der   Dmckwerthe: 
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bei  a  =     x  "= 


H^^-  Ä, 


ferner    „    5  =     x^  ■=  H 


L 
L  —  X  —  l 


—  h 


ni 


i 


endlieh  ,,    c  =  Dm 


H  2 


2 


Da  nnn  hier  ebenso  wie  beim  horizontal  verlaufenden  Rohre  Filtration 
stattfindet  und  damit  der  Druck  im  Oeweberobre  steigt,  so  wird  auch  hier,  sowie 
im  ersten  Falle  das  Manometer  JU  einen  Stand  zeigen  können,  der  der  Höheyn 
gleichkommt.  Aus  der  DruckgeHlllslinie  y,  ^q  und  t/i  Iftsst  sich  das  Verhältniss 
der  Druckhohen  ganz  deutlieh  erkennen  und  wie  ersichtlich  ist,  herrscht  im  v  e  r- 
ticalen  Rohre  ein  ebensolches  Gefi&lle,  wie  im  horizontalen. 

Wird  nun  wieder,  so  wie  früher,  die  Annahme  gemacht,  dass  im  Gewebe- 
röhr  einmal  der  Druck  Dm  herrscht,  so  ergiebt  sich  fftr  das  Verhältniss  des 
Aussendruckes  im  Geweberohre  zum  Innendrucke  im  Strömungsrohre  an  den  Stellen 
a,  b  und  c  wieder  folgende  Uebersicht.  Dabei  wird  besonders  hervorgehoben,  dass 
im  Geweberohre  zwar  keine  Strömung,  also  auch  kein  Druckgef&Ue  herrscht,  aber 
wegen  der  Niveaudifferenz  von  a,  c  und  b  der  Druck  Dm  durch  den  hydrostatisehen 
Druck  entsprechend  geändert  erscheint. 


ce 
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Innendmck 


Ist 


Anssendrnck 


Differenz  von  Innen 
nach  Aussen 


Dm,  =  H  ^     ^""g  -  h, 


x  =  Hi^^-b. 


c  !Dm=H^""^~^  -  hl  +  h„ 


2 


Xj  =  H ^j^ h, 
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x-Dm.=  +  H_?_ 
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T        1        1 

Dm  =  H  2  _  h,  +  hn 


DmK  =  H 


L-X-i- 


2    -h 


n 


Dm  -  Dm  =  0 


Xi=Dmt,=-H    2 

L 


Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Uebersicht,  dass  man  für  die  Druckdifferenz 
im  Falle  eines  verticalen  nach  aufwärts  gerichteten  Transsudationsrohres  denselben 
allgemeinen  Werth  erhält,  wie  im  Falle  des  horizontal  verlaufenden  Strömungsrohres. 

Ganz  dasselbe  gilt  für  ein  vertical  nach  abwärts  gerichtetes  Trans- 
sudationsrohr,  wie  aus  der  beigegebenen  Tabelle  ersichtlich  ist,  da  nur  die  Werthe 
hl  und  Äq  entsprechend  der  gerade  umgekehrten  Lage  oder  Punkte  a  und  b  eine 
andere  Stellung  einnehmen. 

Uebersicht   der  Druckwerthe  an  einem  Transsudationsrohre  mit 

abwärtsgerichteter    Strömung. 


;Bei 

1 

Innendmck 

Ist 

Anssendrnck 

Differenz  von  Innen 
nach  Aussen 

a 

x  =  H      ^         Ii„ 

\ 

Dm,  =  H''            2-h„ 

1 
x-Dm^=  +  H[    2 
!                           L 

c 

L                 2 

^^ 

L                  2 

Dm  -  Dm  =  0 

b 

x,  =  H^-^-'-h.      ' 

\ 

Dm,  =  H  "^            2  -  h, 

L 

1 

Xi-Dmj,  =  -H   2 

L 

Eine  weitere  Ausführung  der  hier  nur  in  den  Hauptumrissen  gegebenen 
theoretischen  Erörterungen  findet  sich  in  ROEaNER,  „Die  Transfusion  im  Gebiete 
der  Capillaren",  Wien  1874,  Sep.-Abdr.  der  Aligem.  Wiener  med.  Zeitg.  ex  1873; 
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Glax  und  Klbmbnsibwicz,  ^Beiträge  zur  Liehre  von  der  EntsUndnng'^,  LXXXIY.  Bd. 
d.  Sitzungsber.  der  kais.  Akad.  in  Wien  1881,  theoret.  Theil  von  Klbmensibwicz; 
femer  in  Klbmbnsibwicz,  „Fandamentalversache  ttber  Transsndation^,  Gras  1883, 
Festschrift. 

Besondere  Modificationeo    des  schematischen  Versnehes. 

Der  Erfolg  des  schematischen  Versuches,  den  wir  im  Vorhergehenden 
mitgetheilt  nnd  ausführlich  besprochen  haben,  hängt  im  Wesentlichen  von  swei 
Eigenschaften  des  permeablen  Tbeiles  des  Strömungsrobres  ab.  Diese  beiden 
Eigenschaften  sind  die  Nachgiebigkeit  der  Wandungen  und  die  D n r e h- 
Iftssigkeit  derselben. 

Fehlt  eine  dieser  beiden  Eigenschaften  an  dem  Strömungsrohre,  so  tritt 
der  früher  beschriebene  Ausgang  des  Versuches  nicht  auf. 

Man  kann  nun  die  Eigenschaft  der  Permeabilität  des  Strömungrohres  in 
der  Weise  scbematiseh  nachahmen,  dass  man  capilläre  Röhrchen  von  bestimmter 
Länge  vom  Strömungsrohre  abzweigen  und  in  das  Geweberohr  einmünden  läast. 
Der  mittlere  Theil  des  Slrömungsrohres  wird  dann  nicht  von  einem  Darmstttoki 
sondern  von  einem  dünnwandigen  Kautschukschlauch  gebildet.  In  der  Fig.  19  ist 
die  Anordnung  der  wesentlichsten  Theile  eines  solchen  Apparates  dargestellt. 

Fig.  19. 


Das  Rohr  mn  stellt  das  Strömungsrohr  dar.  Es  ist  in  seinem  mittleren 
Theile  de  ans  sehr  dünnwandigem  Kautscbukscblauhe  gefertigt.  Die  Stücke  b 
sind  aus  Glasröhren  hergestellt.  An  diese  ist  je  ein  rechtwinkelig  abgebogenes 
capillares  Glasröhrchen  (Thermometer röhrchen)  angesetzt,  welche  mit  A  nnd  V 
bezeichnet  sind.  Beide  Röhreben  münden  in  das  Geweberohr  O  ein.  Entsprechend 
der  Stromrichtung  in  mn  wird  Ä  das  arterielle,  V  das  venöse  Transsudations- 
röhrchen  genannt.    Die  Ansätze  3/^   und  J/qy  sowie  3f«.  führen  zu  den  Manometern. 

Ist  der  Widerstand  in  dem  Röhrchen  A  und  V  der  gleiche,  so  verlauft 
der  Versuch  in  ähnlicher  Weise  wie  der  mit  dem  üarmrohre.  Besonders  ähnlich 
wird  dieser  Versuch  dem  letzteren  dann,  wenn  in  V  die  Widerstände  grösser  sind, 
als  in  A.  Es  ist  ersichtlich,  dass  mit  dem  Beginne  des  Versuches,  wo  der  Druck 
im  Geweberohre  G  niedriger  ist,  als  im  Strömungsrohre  mn,  sowohl  von  A  aus, 
als  auch  von  V  aus  sich  das  Rohr  G  mit  Flüssigkeit  füllen  wird,  wie  das  durch 
die  in  Fig.  19  gezeichneten  entsprechenden  Pfeile  angedeutet  ist.  Dieses  Ein- 
strömen von  712  n  nach  G  hängt  von  der  Druckdifferenz  ab,  welche  zwischen  den 
verschiedenen  Punkten  von  mn  und  G  herrscht,  ausserdem  aber  auch  von  den 
Widerständen,  die  A  und  V  dem  Strömen  der  Flüssigkeit  entgegensetzen.  Wird 
nun  in  G  ein  höherer  Druck  erreicht,  als  im  M^  herrscht,  so  findet  in  V  eine 
Umkehr  der  Stromesrichtung  statt  und  die  Flüssigkeit  fliesst  von  G  ans 
durch  V  ab.  Es  hängt  nun,  wie  ersichtlich  ist,  von  dem  Verhältnisse  der  Wider- 
stände ab,  das  zwischen  A  und  V  vorhanden  ist,  um  ein  bestimmtes  Resultat 
des  Versuches  zu  erhalten. 

Bei  gleicher  Länge  und  gleichem  Querschnitte  der  Röhrchen  A  und  V 
{L  =:  18  Cm.,  Q  =  0*6  Mm.)  gestaltet  sich  der  Versuch  in  der  Weise,  wie  er 
durch  die  hier  angegebenen  Daten  der  Anfangs-  und  Endwerthe  der  Manometer- 
stinde  gekennzeichnet  ist. 

Anfangsdruck  in:  if^  =881  Mm.  \     -Mi—Jf,  =     11  Mm. 

M^  =:  870    „    j     M^—Mj,  =  881    „ 
ifs  =       0    „  M^—Mt  =  870    „ 
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Enddruck  in:  i/i  =:  881-5  Mm.;  M^—M^  =  725  Mm. 

ifa  =  809        „        M^—M^  =  36-5     „ 
Jfs  r=  845       „       -3^2  —  ^3  =  —  36  „ 
Es  ist  also  ersichtlich,  dass  id  M^  ein  Druck  entsteht ,  welcher  gleich  ist 

— ^-- — ^—^  d.  h.  der   halben  Druckdifferenz   zwischen  M^  und  M^  entspricht.     Je 

grösser  nun  der  Widerstand  in  V  im  Verhältnisse  zu  dem  von  A  wird,  um  so 
grösser  wird  der  Druck  in  M^  und  wenn  Feinen  unendlich  grossen  Widerstand 
hat,  also  geschlossen  ist,  wird  M^  zu  Ende  des  Versuches  so  gross  wie  Jf^.  Von 
diesen  Widerständen ,  sowie  vom  Drucke  in  mn  hängt  aber  ceteris  paribus 
offenbar  die  Flflssigkeitsmenge  ab,  welche  in  der  Zeiteinheit  von  ^  nach  G 
flbertritt.  Es  kann  also  dieses  Versuchsresultat  auch  in  folgender  Weise  ausgedrückt 
werden.  Im  Rohre  O  erreicht  der  Druck  einen  um  so  höheren  Werth,  je 
grösser  die  Menge  der  durch  A  einströmenden  Flflssigkeits- 
menge  im  Verhältniss  zu  der  durch   F  abströmenden  ist. 

Wenn  nun  M^  höher  wird  ah  Jfg,  so  kommt  es  hier  zu  einer  ebenso 
gearteten  Verengerung  des  Gummischlauches  de  (Fig.  19)  bei  dem  Punkte  e,  wie 
in  dem  Versuche  mit  dem  Darmrohre.  Eine  solche  Verengerung  kann  nur  dadurch 
hintangehalten  werden,  dass  das  Druckgefälle  M^ — M^  nahezu  gleich 
Null  gemacht  wird.  Dann  wird,  wie  leicht  ersichtlich  ist,  auch  der  Betrag 
der  Druckdifferenz  M^ — M^  sehr  reducirt.  Von  letzterer  Differenz  ist  aber  in 
letzter  Linie  die  Verengerung  des  Strömungsrohres  bei  e  abhängig.  Eine  völlige 
Hintanhaltung  der  Verengerung  ist  nur  dadurch  zu  erzielen ,  dass  M^  niemals 
den  Betrag  von  M^  erreicht,  was  nur  dadurch  möglich  ist,  dass  aus  Q  noch 
ein  zweiter  Abfinssweg  geöffnet  wird,  der  das  Ansteigen  des  Druckes  in  G 
Aber  eine  gewisse  Höhe  hindert. 

Für  die  Verhältnisse  der  Blut-  und  Säftebewegung  im  Thierkörper  haben 
diese  Versuche  eine  besondere  Bedeutung.  Wir  wollen  hier  nur  einen  Ponkt  her- 
vorheben. Es  muss  zugegeben  werden,  dass  im  Thierkörper  die  Wandungen  der 
kleinen  Venen  dem  Dnrchtritte  von  Flüssigkeit  aus  dem  Gewebe  in  ihr  Lumen 
höchst  wahrscheinlich  einen  geringeren  Widerstand  entgegensetzen,  als  dieses  bei  den 
kleinen  Arterien  der  Fall  ist.  Es  sind  dem  oben  Gesagten  entsprechend  also  im 
Venensysteme  die  Bedingungen  für  die  Rückfiltration  nach  hydraulischen  Gesetzen 
vorhanden.  Dass  wirklich  eine  solche  Resorption  stattfindet,  ist  eine  bekannte 
Thatsache  und  die  Anzeichen    derselben    wurden    auch   mikroskopisch    beobachtet 

(ELEM£NSIEWICZ). 

Die  Betheiligung  dieser  „Rücktranssudation^'  beim  Resorptions- 
processe  ist  eine  feststehende  Thatsache;  zur  Bekräftigung  dieser  führe  ich  einen 
Versuch  an,  der  mir  sehr  gut  geeignet  erscheint,  diese  Verhältnisse  näher  zu 
beleuchten. 

Unterbindet  man  bei  einem  Kaninchen  unterhalb  der  Schenkelbeuge  durch 
eine  Massenligatur  mit  einer  Eautschukschnur  das  ganze  Bein  mit  Ausschluss 
der  Arteria  und  Vena  cruralis^  so  kommt  es  zu  keinerlei  Anschwellung  des 
Beines.  Ebenso  gelingt  es  mit  alleiniger  Ausschliessung  der  Vene  den  Versuch 
auszuführen,  wenn  nur  die  Ligatur  so  schwach  angezogen  wird,  dass  zwar  alle 
Venen  und  LymphgeflUse  comprimlrt  werden,  der  Blutstrom  in  der  Arterie  aber 
nicht  unterbrochen  wird  (Klbhensiewicz). 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  trotz  völliger  Absperrung  der 
grösseren  Lymphwege  des  Beines  keine  Schwellung  desselben  zu  Stande  kommt. 
Die  Resorption  wird  völlig  von  den  Venen  besorgt. 

Eine  weitere  Modification  des  schematischen  Versuches  bezieht  sich  auf 
die  Erscheinungen  der  Filtration  oder  Transsudation  unter  dem  Einflüsse  eines  die 
Dmckhöhe  im  Strömungsrohre  regulirenden  Apparates.  Es  ist  eine  Thatsache,  dass 
die  grösseren  Blutgefässe,  insbesondere  aber  die  Arterien,  gewisse  druckändernde 
ESnAttee,  welche  im  Gefässsysteme  sich  geltend   maehen,  zu  paralysiren  vermögen. 
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Dieses  CompensatioDSvermögoii  der  grosseren  Blatgeftsse  wurde  hanptslehlich  flir 
die  Entzündang  naehgewiesen  (Klemensiewicz). 

In  diesem  Falle  äussert  sich  das  GompeDsationsvermögen  in  der  WeisCi 
dass  die  grosse  Arterie,  welche  das  Blut  zu  einem  Entzflndungsbezirke  leitet, 
ohne  selbst  in  das  Gebiet  der  Entzündung  zu  fallen,  betrftehtlioh 
enger  ist  als  im  Normalzustande.  Die  Vene  dagegen  zeigt  sich  betrftehtlieh 
erweitert.  In  beiden  Oeftssen  ist  aber  der  Blutdruck  der  normale  geblieben, 
und  wenn  eine  Aenderung  desselben  auftritt,  so  betrifft  diese  stets  nur  den  Venen- 
druck, der  dann  über  die  Norm  erhöht  ist.  Diese  Verhältnisse  der  compensa- 
torischen  Thätigkeit  sind  vorläufig  nur  für  jenes  Stadium  der  Entaflndung 
untersucht,  für  welches  eine  Erweiterung  der  Blutgefässe  des  EntzOndungsbesirkes 
sichergestellt  ist  (Elemensiewicz). 

Diese  Thätigkeit  ist  eine  durch  das  Nervensystem  vermittelte,  ebenso  wie 
andere  vasomotorische  Erscheinungen  an  den  Oefässen  es  sind.  An  dem  Sehema 
lässt  sich  nun  leicht  ein  elektrischer  Quecksilberschlttssel  in  der  Weise  anbringen, 
dass  das  Quecksilber  als  Manometerflüssigkeit  für  das  Lymphmanometer  Jfg  (Pig.  15 j 
benützt  wird  ijnd  so  bei  Steigerung  des  Druckes  einen  elektrischen  Strom  schliesst, 
der  mit  Hilfe  eines  Elektromagneten  das  zuführende  Schlauchstück  ma  an  einer 
Stelle  verengt  oder  völlig  verschliesst.  Es  ist  diese  Modification  ganz  gut  geeignet, 
einige  Einflüsse  der  Gefässcontraction  auf  das  Druckgefiille  im  Capillarsystem  zu 
demonstriren.  Doch  kann  ich  hier  nicht  näher  auf  die  Einrichtung  dieses  Apparates 
eingehen,  sondern  verweise  auf  eine  Arbeit,  in  welcher  derselbe  ausftlhrlieh  be- 
sprochen. (Ein  Vasomotorenschema  von  R.  Klbhensibwicz,  Mittheilungen  des  Ver. 
d.  Aerzte  in  Steiermark^  1888.)  Mit  Hilfe  einer  solchen  Einrichtung  lässt  sich  der 
Nachweis  liefern,  dass  auch  der  rhythmische  Zufluss  allein  nicht  im  Stande  ist,  den 
Ausgang  des  schematischen  Versuches  zu  hindern.  Es  tritt  auch  bei  rhythmischem 
Zuflüsse  eine  Erhöhung  des  Druckes  im  Geweberohre  auf,  und  es  kommt  zur 
Verengerung  des  Strömungsrohres  bei  b.  Eine  Tbatsache,  welche  von  Wichtigkeit 
ist,  da  in  neuerer  Zeit  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass  beim  rhythmischen 
Durohleiten  von  Blutflüssigkeit  durch  das  überlebende  Gefl&sssystem  des  Frosches 
weniger  leicht  Oedeme  entstehen,  als  beim  Durchleiten  unter  constantem  Drucke 
(Kkoneckeb).  Freilich  darf  dabei  nicht  vergessen  werden,  dass  hier  ebenfalls  der 
Ausgang  des  schematischen  Versuches  von  dem  Verhältnisse  der  Filtrationsmenge 
zur  Menge  der  aus  G  abströmenden  Flüssigkeit  (Filtrat)  abhängig  ist.  Ist  der 
Abfluss  von  G  nach  Aussen  total  versperrt,  so  gilt  das  früher  Gesagte;  es  wird 
der  8cheraati8cbe  Versuch  nur  unwesentlich  durch  die  Rhythmik  modificirt.  Ist  aber 
ein,  wenn  auch  nur  geringer  Abfluss  aus  G  möglich,  dann  wird  die  Zeitdauer  des 
Versuches  beträchtlich  verlängert.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  darin, 
dass  während  des  Verschlusses  des  zuführenden  Schlauches  durch  die  Wirkung 
des  elektromagnetischen  Schlüssels  Zeit  gegeben  ist  zu  einem  Ausgleiche  der 
Druckdifl'erenzen,  welche  den  Ausgang  des  schematischen  Versuches  bedingen. 
Dieser  Ausgleich  findet  theils  auf  dem  Wege  des  Abflusses,  theils  auf  dem  Wege 
der  Rücktranssudation  statt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auch  unter  natür> 
liehen  Verhältnissen  des  normalen  und  pathologischen  Kreislaufes  die  Coutractionen 
der  zufuhrenden  Arterien  solche  Bedingungen  für  die  Abfuhr  des  gebildeten  Trans- 
sudates schaflen  können. 

Auf  eine  Reihe  anderer  Modificationen  des  schematischen  Versuches, 
welche  mit  mehr  als  einem  Strömungsrohre  angestellt  sind  ,  und  welche  einige 
Verhältnisse  der  Mechanik  der  collateralen  Fluxion,  der  rückläufigen  Anschoppung 
und  Überhaupt  die  Beziehungen  zweier  benachbarter  Gefässgebiete  zu  einander  er- 
örtern, gehe  ich  hier  nicht  ein. 

Versuche  der  Durchleitung  des  thierischen  Gefässsystems. 

Der  schematische  Versuch  ist  für  die  Erklärung  der  Transsudation  im 
thierischen  GeHUssysteme  von    fundamentaler  Bedeutung.    Es  ist   aber    ersichtlich. 
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d«88  dieser  Venaeh  ebenso  wie  mit  einem  Darmschlaache  als  Strömungsrohr,  auch 
mit  dem  thierischen   GeHUssysteme  selbst  gelingen  könnte. 

Solche  Yersnche  worden  nun  in  der  That  in  der  Weise  angestellt,  dass 
bei  Thieren  anter  constantem  Drucke  vom  Herzen  ans  verschiedene  Flflssigkeiten 
dorch  das  Geftsssjrstem  hindurchgeleitet  wurden.  Um  die  vitalen  Eigenschaften 
des  Oefftsssystemes  zu  vernichten,  wurde  vor  dem  eigentlichen  Durchleitungsvei^snohe 
eine  Ausspfllung  des  Oefässsystemes  mit  einer  schwachen  Ooldchloridlösung  vor- 
genommen. Dabei  müssen  wegen  der  Niederschlagswirkung  im  Blute  besondere 
Vorsichtsmassregeln   getroffen  werden. 

Bei  einem  derartig  präparirten  Gefftsssysteme  verläuft  der  Durchleitungs- 
versuch in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  am  Schema.  Besonders  gut  eignet  sich  zu 
solchen  Versuehen  der  Frosch  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  der  man  den  Druck 
der  in  den  Lymphsäeken  angesammelten  Flüssigkeit  messen  kann. 

Es  zeigte  sich  bei  gleichbleibendem  Drucke  in  der  Aorta  eine  sehr 
beträchtliche  Abnahme  des  aus  dem  rechten  Vorhofe  abströmenden  Fiüssigkeits- 
quantums  und  ein  sehr  beträchtliches  Ansteigen  des  Lymphdruckes.  Gleichzeitig 
trat  eine  gewaltige  Schwellung  des  ganzen  Thieres  auf. 

Der  Durcbleitungsdruck  war  unbeträchtlich  höher  oder  gleich  dem  unter 
normalen  Verhältnissen  gemessenen  Aortendrueke  des  Frosches  (ohne  Curaresirung). 
Als  Durchleitungsflflssigkeiten  wurden  verwendet:  Kochsalzlösung  von  0'8<^/o,  Blut 
mit  Kochsalzlösung  gemischt,  Blutserum,  ganzes  Blut,  Milch.  Die  Veränderungen 
der  Strömungsverhältnisse  im  Capillarsysteme  wurden  an  der  Schwimmhaut  unter 
dem  Mikroskope  controlirt.  (Vergl.  Glax  und  Klembnsiewicz,  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Entzündung.) 

Anwendung  der  Resultate  des  schematischen  Versuches  auf  den 

pathologischen  Transsudationsprocess. 

Unter  krankhaften  Verhältnissen  treten  ganz  gewaltige  Mengen  von 
Flüssigkeit  im  Gewebe  und  in  den  grossen  Körperhöhlen  auf.  Diese  Fiüssigkeits- 
mengen  stammen  aus  dem  Blute  und  gelangen  auf  dem  Wege  der  Transsudation 
und  Lymphbewegung  an  die  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  dort  jene  Schwellungen 
erzeugend,  welche  wir  Oedeme  nennen.  Was  die  Ursachen  dieser  Oedeme  betrifft, 
so  sind  sie  sehr  mannigfaltig.  Vom  mechanischen  Standpunkte  aus  sind  jedoch 
hauptsächlich  zwei  Punkte  hervorzuheben: 

1.  Die  Aenderung  des  Druckes  und  Druckgeftllles  im  Capillargebiete. 

2.  Die  Beschaffenheit  der  Wandungen  des  Blutgefiftsssystemes. 

Was  den  ersteren  Punkt  anlangt,  so  ist  es  längst  bekannt,  dass  venöse 
Stauung  die  bei  weitem  häufigste  Ursache  ausgedehnter  und  hochgradiger  Oedeme 
ist.  Es  ist  eine  physiologische  Thatsache,  dass  dabei  eine  sehr  beträchtliche  Er- 
höhung des  Blutdruckes  im  Capillarsysteme  zu  Stande  kommt.  Daher  wird  es 
verständlich,  dass  auch  ohne  Veränderung  der  Blutgefässwände  bei  venöser 
Stauung  eine  gewaltige  Transsudation  zu  Stande  kommt.  Freilich  darf  dabei  nicht 
vergessen  werden,  dass  ein  Moment,  auf  welches  wir  früher  besonders  aufmerksam 
machten ,  hier  mit  in  Betracht  kommt.  Die  RUcktranssudation  durch  die  Venen 
ist  bei  der  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  letzteren  beträchtlich  erschwert 
oder  ganz  gehindert.  Eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  iu  den  kleinen  Venen  wird 
aber  in  eben  solchem  Grade  zu  Stande  kommen,  wie  in  den  Capillaren.  Ja,  auch 
die  grösseren  Venen,  welche  noch  peripher  von  dem  Strömungshindernisse,  das 
die  Stauung  bewirkt,  liegen,  werden  eine  sehr  beträchtliche  Erhöhung  des  Druckes 
zeigen.  Kann  doch  bei  Abbindung  der  Venen  der  Druck  in  diesen  dem  arteriellen 
Drucke  ganz  oder  nahezu  gleich  werden.  Die  kleinsten  und  somit  dünnwandigsten 
Venen  sind  es  nun,  welche  für  die  RUcktranssudation  hauptsächlich  in  Betracht 
kommen,  diese  sind  aber  immer  bei  irgend  welchem  Strömungshindernisse  in  der 
Vene  am  ungünstigsten  gelegen,  da  sie  stets  peripher  von  dem  Punkte  der 
Stauung  liegen. 

Beal-Enoyclopädie  der  ges.  Heilkunde.  XX.  2.  Anfl.  ^ 
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Aus  dem  Gesagten  ist  es  daher  veretftndlich,  dass  solehe  Oedeme,  deoen 
ein  Stauungsmoment  im  venösen  OefUssgebiete  zvl  Grunde  liegt,  sich  durch  ihre 
Ausdehnung  und  Spannung  auszeichnen.  Kommt  noch  das  zweite  Moment  der 
Wandveränderuug  hinzu,  so  wird  dieses  hier  die  Schnelligkeit  des  Entstehens  und 
wohl  auch  die  Ausdehnung  desOedemes  betrflchtlich  begflnstigen  (marantische  Oedeme). 

Eine  Druckerhöhung  im  Capillarsysteme  kann  aber,  ausser  dorch  vendse 
Stauung,  auch  durch  active  arterielle  Hyperämie  bedingt  sein.  Hier  spielt  das 
vasomotorische  Nervensystem  eine  hervorragende  Rolle.  E^  ist  experimenteli  nach- 
gewiesen, dass  vermehrte  Congestion  auch  zu  vermehrter  Transsndatbildong  f&hrt. 

Alle  sogenannten  nichtentzQndlichen  Oedeme  (Unna,  Bobrnkr)  können 
diesem  Gebiete  zugezählt  werden.  Es  ist  dabei  nur  zu  beachten,  ob  diese  Oedeme 
als  rein  congestive  aufzufassen  sind  (Bobrneb),  oder  ob  auch  ein  Stauungsmoment 
dabei  in  Betracht  kommt  (Unna).  Diese  Frage  ist  schwierig  zu  entscheiden,  denn 
es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  sowohl  durch  vasomotorischen  Einfluss  maf  die 
Venen  ein  solches  Stauungsmoment  auftreten  kann,  als  auch  durch  den  erhöhten 
Transsudationsstrom  bei  arterieller  Hyperämie  jene  Bedingungen  geschaffen  sind, 
welche  eine  Compression  der  Venenanf^nge  ermöglichen.  Damit  ist  aber  wieder 
das  Moment  der  venösen  Stauung  vorbanden. 

Im  Anschlüsse  an  diese  beiden  Gruppen  von  Oedem  ist  noch  die  Gmppe 
der  entzflndlichen  Oedeme  hervorzuheben.  Bei  dieser  spielt  sowohl  die  Ver- 
nichtung der  normalen  vasomotorischen  Leistung  der  GeHUswandungen, 
als  auch  die  Veränderung  der  Beschaffenheit  der  Wandungen  eine  bedeutsame 
Rolle.  Ich  brauche  nicht  zu  erwähnen ,  dass  gerade  diese  Gruppe  von  Oedemen 
in  Bezug  auf  Entstehung  und  Verlauf  die  meisten  Analogien  mit  dem  schematischen 
Versuche  zeigt. 

Literatur:  Ausser  den  im  Texte  bereits  angeführten  Arbeiten  von  Klemensiewics 
nnd  Glax  nnd  Klemensiewicz  sind  noch  besonders  hervorzuheben:  Klemensiewics, 
Experimentelle  Beiträge  znr  Eenntniss  des  normalen  nnd  pathologischen  Blutstromes. 
XC(V.  Bd.  d.  Sitznngsber.  d.  kais.  Akad.  in  Wien.  1886.  —  Klemensiewicz,  üeber  den 
Einfluss  der  Körperstcllnng  anf  das  Verhalten  des  Blatstromes  und  der  Gefftsse  und  Ueber 
den  Einfluss  der  Blutung  auf  das  mikroskopische  Bild  des  Kreislaufs.  Beide  im  XGVL  Bd. 
d.  Sitznngsber.  d.  kais.  Akad.  in  Wien.  1887-  —  Tomsa,  Beiträge  zur  Lymphbildnng.  XL  VI, 
ebenda.  —  Ran  vier,  Beck.  exp.  sur  l.  prod,  de  V oed eine,  Com^t.  rendus.  1879.  —  Hehn, 
Ueber  die  Entstehung  mechanischer  Oedeme.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1873.  —  Lesser, 
Eine  Methode,  um  grössere  Lymphmengen  vom  Hunde  zu  gewinnen.  Leipziger  Arbeiten.  1871.  — 
Bott,  Geber  die  Entstehung  der  Oedeme.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874-  —  Solnitschewsky, 
Ueber  Stauungsödem.  Virchow's  Archiv.  LXXVII.  —  Paschutin  und  Emminghans  in  den 
Berichten  d.  sächs.  Gesell.*«ch.  zu  Leipzig.  187^"^:  Ueber  Lymphabsonderung.  —  Rogovicz, 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  LymphbiMung.  Pfliiger's  Archiv.  XXXVI.  —  Heidenhain*9 
Versuche.  Pfltiger's  Archiv.  IX,  pag.  M^  u.  f.  —  Landerer,  Die  Gewebespannung  in  ihrem 
Einflüsse  etc.  Leipzig  1884.  —  Runebcrp,  Archiv  f.  Heilkunde.  XVIII.  —  Tigerstedt 
nud  Santesson,  Betrachtungen  und  Versuche  über  die  Filtration  etc.  Mittheil,  vom  physiolog. 
Laborat.  in  Stockholm.  Von  Pf.  Loven.  1886,  Heft  6.  —  Jankowsky,  Ueber  die  Bedentang 
der  Gefässwände  für  die  Entwicklung  der  Oedeme.  Virchow's  Archiv.  XCIIl.  —  Unna, 
Lymphbahnen  der  menschlichen  und  thierischen  Haut.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie.  1882, 
pag.  20.  —  Derselbe,  Das  subcutane  Fettgewebe.  Ebenda.  1882.  —  Derselbe,  Anatomie 
der  Hant.  Ziemssen's  Handb.,  pag.  109  etc.  —  Derselbe,  Beiträge  zur  Urticaria  simpl.  und 
pi(/m.  Dermatolog.  Studien.  1887,  Heft  8.  —  Derselbe,  Die  nicht  entzündlichen  Oedeme 
der  Haut.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie.  1889,  VIII.  Nr.lO  u.  11.  —  Boerner,  Ueber  nervöse 
Hautschwellungen  etc.  Sammlung  klin.  Vorträge  v.  Volkmann.  Nr.  312. —  Quincke.  Ueber 
acutes  umschriebenes  Hautödem.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  1882,  I,  pas.  219.  —  Zuntz, 
Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  1876,  XII.  —  Cohnheim,  Virchow's  Archiv.  1867,  XL  u.  XLL  — 
Derselbe,  Vorlesungen.  —  Thoma,  Die  Ueberwanderung  farbloser  Blutkörperchen  ans 
dem  Blute  in  das  Lymphsystem.  Heidelberg  1873.  —  Arnold,  Virchow's  Archiv.  1873, 
LVIH;  1874,  LXn.  —  Hainz,  Sitznngsber.  d.  Wiener  Akad.  1868.  LVII.  —  N.  Kries. 
Leipziger  Arbeiten  (sächs.  Ges.  d.  Wiss).  1875,  XXVII,  pag.  149.  —  Roy  und  Graham 
Brown,  Archiv  f.  Physiol.  (englisch).  1878,  pag.  IbS.  —  Birnbacher  und  Czermak, 
Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  und  Pathogenese  des  Glaucoms.  Gra^fe's  Archiv.  XXXII,  Heft  2. 

Klemensiewicz. 

Traubencuren,  s.  Diät(careo),  v,  pag.  sie. 

TraubCnmoiC 9    s.  Molensehwangersohaft,  XIIl,  pag,  362. 
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Traubenzucker,  s.  zncker. 

TrauliSniUS  (TpauXiT^io^),  stammein,  oder  gewisse  besondere  Arten  des- 
selben, erechwertes  Aussprechen  gewisser  Laute,  z.  B.  des  r  und  k. 

Traum,  s.  Sohuf,  xvii,  pag.  535. 

Trauma  (rpaOiiia),  Wunde;  TraumatiSmUS, Zustand  der  Verwundung; 
vergK  Wunde.  —Traumatische  Neurose,  s.  Railwaysplne,  XVI,  pag.  384. 

TraumatiCin,  s.  Guttapercha,  Vni,  pag.  529. 

TraunStein  in  Oberbayem,  Eisenbahnstation,  560  Meter  ü.  M.,  in  sehr 
sebOner  Lage,  ist  ein  Soolbad,  das  von  der  Soole  Reichenhalls  gespeist  wird. 
Auch  Fichtennadel-  und  Moorbäder  werden  daselbst  bereitet.  K. 

Travemilnde,  an  der  Mündung  der  Trave  in  die  Ostsee,  auf  Lübecker 
Gebiet,  in  geschützter  sonniger  Lage,  mit  comfortabel  eingerichteter  Seebade- 
Anstalt  (^U  Stunde  Ostlich  vom  Städtchen),  saufe  abhängigem,  feitsandigem  Bade- 
ufer, vorzüglichen  Bade  -  Einrichtungen  (auch  Herren-  und  Damenbassins  und 
Karrenbftder ,  Warmbäder) ,  eigenem  Damenplatz ,  grosser  Parkanlage ,  schattigen 
Spaziergängen,  elegantem  Strandpavillon,  neuer,  in  EIolz  ausgeführter  Strand- 
promenade ,  vielen  Logirzimmern.  Feriencolonie  bei  Travemünde.  Der  Salzgehalt 
des  Meerwassers  je  nach  dem  Winde  wechselnd.  B.  M.  L. 

TrefUSia  (von  Tp^^eiv,  nähren).  Ein  von  LüiGi  d'Emilio  in  Neapel  au^ 
getrocknetem  Rinderblut  dargestelltes  und  in  den  Handel  gebrachtes  Präparat, 
das  als  „natürliches  Eisenalbuminat^  bezeichnet  wird ;  ein  körniges,  nicht  hygro- 
skopisches Palver  von  rothbrauner  Farbe,  in  kaltem  und  warmem  Wasser,  sowie 
auch  in  Weingeist  mit  Blntfarbe  vollkommen  löslich.  Die  Lösung  neutral ,  von 
eiweissartigem  Gerüche.  Wegen  des  grossen  Albuminatreichthums,  der  grossen 
Löslichkeit  und  Assimilirbarkeit  als  Ersatz  der  Eisenpräparate,  sowie  anderer 
tonisirender  Mittel  empfohlen.  Die  Dosis  beträgt  für  kleine  Kinder  0*5 — 1  Grm. ; 
ftr  grössere  Kinder  1 — 3,  für  Erwachsene  3 — 10  Grm.  täglich.  Darreichung  bei 
Kindern  am  besten  mit  Chocolade  (ungefähr  die  doppelte  Quantität  der  Trefnsia) 
aufgelöst,  oder  mit  Zucker  gemischt  im  Kaffee,  Milch,  Chocolade ;  bei  Erwachsenen 
auch  in  anderen  Getränken  oder  in  Oblateneinhüllung;  auch,  in  warmem  Wasser 
gelöst,  als  ernährendes  Clysma. 

TrematOden,  s.  Infectlon,  X,  pag.  368. 

Trembiade  (La),  Charente  inför.,  am  Busen  von  Biscaya.  Seebad  mit 
feinsandigem  Ufer.  Die  Anstalt  zwischen  Salzwaaren  und  Austernparken,     b.  m.  L. 

Tremor 9  Zlttem,  s.  Convulslonen,  IV,  pag.  523. 

TrenCSin-TeplitZ  in  Ungam,  im  Comltate  Trencsin,  Eisenbahnstation, 
166  Meter  hoch  gelegen,  in  einem  von  den  Ausläufern  der  grossen  Karpathen 
begrenzten  Tbale ,  mit  gesundem ,  frischem ,  etwas  rauhem  Clima ,  hat  zahlreiche 
Schwefelkalkthermen,  von  denen  sechs  zu  Bädern  und  eine,  das  Brünnlein,  zum 
Trinken  benutzt  wird  und  die  in  der  Temperatur  von  36*9  bis  40<>  C.  schwanken. 
Das  Wasser  enthält  in  1000  Theilen: 

Cblomatrium 0-174 

Schwefelsaures  Natron 0062 

Schwefelsaures  Kali 0090 

KohlenFauren  Kalk 0  330 

Sebwefelsauren  Kalk 1-177 

Schwefelsaure  Magnesia 0575 

Summe  der  fixen  Bestandtheile 2-449 

Schwefelwasserstoff 1*45 
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Die  Wirkung  dieser  Thermalbäder  wird  bei  Gieht,  rbemnAtiBoheii  Afee- 
tionen,  Scrophulose,  bei  Enochenaffeetioneii  und  Syphilis  gerflhmt.  Bei  Gicht  und 
Krankheiten  der  Respirationsorgane  wird  das  Wasser  auoh  cum  Trinken  benutzt 
Die  Badeeinrichtungen  sind  gut,  auoh  werden  gute  Sohafmolken  daselbst  beratet 

K 

TrSp&nätiOn.  Man  versteht  unter  Trepanation  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  eine  Operation,  bei  welcher  ein  Enoehen  soweit  angebohrt  wird,  dass 
eine  pathologische  Höhle  eröffnet  wird.  Wenn  also  s.  B.  ein  Knochenabacess  im 
oberen  Ende  der  Tibia  sitzt,  und  man  bohrt  die  darflber  liegenden  Schichten 
durch,  so  spricht  man  von  einer  Trepanation  der  Tibia.  Wenn  sich  ein  Absoess 
des  vorderen  Mediastinums  findet,  der  nur  durch  das  Stemum  hinduroh  eröffnet 
werden  kann,  und  man  das  Stemum  wirklich  durchbohrt,  so  spricht  man  von 
Trepanation  des  Sternums.  Es  gehört  also  zum  Begriff  der  Trepanation  aweierlei : 
1.  dass  eine  Höhle  eröffnet  wird,  2.  dass  dies  durch  Bohrung  geschiebt.  Im 
engeren  Sinne  versteht  man  aber  unter  Trepanation  blos  die  Eröffnung  der 
Scbadelhöhle  durch  Bohrung  des  Schädelgehauses.  In  diesem  Sinne  soll  aach  der 
Gegenstand  hier  abgehandelt  werden,  da  die  übrigen  Bohrungen  einfach  in  den 
Bereich  der  allgemeinen  operativen  Technik  gehören.  Nur  muss  hinzngeftigt 
werden,  dass  im  Hinblick  auf  die  moderne  Technik  das  Verfahren  der  „Bohrung^ 
nicht  nothwendig  ist,  wenn  man  von  Trepanation  spricht;  es  kann  die  Operation 
auch  durch  Aufmeissein  oder  durch  Osteotomie,  z.  B.  mit  dem  -HsiNB'schen 
Osteotom,  oder  durch  ein  beliebiges  Aussägen  geschehen.  Somit  fällt  der  Begriff  der 
Trepanation  zusammen  mit  dem  Begriff  der  penetrirenden  Resection  des  Schädels. 

Diese  Operation  hat  eine  grossartige  Geschichte,  ja  sie  hat  eine  Vor- 
geschichte, indem  prähistorische  Trepanationen  für  ausgemacht  gehalten  werden 
können.  Es  waren  fast  nur  traumatische  Anlässe,  welche  zur  Trepanation  herana- 
forderten;  man  könnte  also,  in  historischem  Sinne,  nur  von  einer  traumatischen 
Trepanation  sprechen,  wie  man  von  traumatischen  Resectionen  spricht,  gegenüber 
den  pathologischen  und  den  orthopädischen. 

Es  finden  sich  daher  in  der  älteren  chirurgischen  Literatur  die  Lehren 
von  der  Trepanation  immer  in  dem  Abschnitte  über  Schädel  Verletzungen,  resp.  in 
jenen  über  Schädelfracturen.  So  finden  wir  in  der  ehrwürdigen  Sammlung  der 
IIiPPOKRATEs'schen  Schriften  die  Abhandlung:  Osol  töv  h  xsyaX^  Tpü)(JLaTcov  — 
ein  Werk,  das  nach  Haeser  alt-koischen  Ursprunges  ist.  In  dieser  und  in  den 
anderen  HiPP0KRATES*8chen  Schriften  wird  von  der  Trepanation  wie  von  einem 
fertig  entwickelten  Verfahren  gesprochen;  es  werden  von  Instrumenten  a[jLixp6v 
TO'jTTxvov,  *:rp{tov  und  Trpiwv  */apa)CTd;  erwähnt ;  es  werden  die  Anzeigen,  die  Technik 
und  die  Nachbehandlung  nacli  allen  Richtungen  in  der  präcisesten  Weise  be- 
sprochen. —  C.  Celsus  fasst  in  genauer  Formulirung  die  Praxis  des  Alterthums 
zusammen ;  von  Instrumenten  führt  er  an :  terebra,  viodiolus^  scalper,  forceps, 
lamina.  —  Galen  resumirt  nicht  nur  die  alte  Lehre  von  der  Trepanation,  sondern 
führt  Beobachtungen  über  Hirncompression  an ,  die  sich  bei  der  Trepanation  ge- 
wissermassen  erzeugen  lässt.  Er  sagt:  Quemadmodum  autem  in  perforationibus 
quum  quis  negligenter  meningophylace  prejnendo,  inembranam  plus  justo 
compressent,  sopor  accidit  (de  locis  aff'pctis,  IV.  Buch,  Gap.  :^).  Zu  seiner  Zeit 
wurde  das  aßaTwTWTOv  erfunden  —  ein  Perforativtrepan  mit  einem  Vorsprunge, 
um  das  zu  tiefe  Eindringen  des  Instrumentes  zu  verhüten.  Oribasius  bewahrte 
uns  (Collect,  med.  XLVI  c.  7 — 20)  kostbare  Fragmente  aus  Heliodorus,  welche 
sich  mit  den  Schädelverletzungen,  der  Trepanation  und  ihrer  Kachbehandlung 
ausführlich  beschäftigen.  Die  Indication  fUr  die  Trepanation  waren  bei  diesem 
antiken  Meister  die  folgenden:  1.  ,,Wenn  bei  einer  Fissur  die  Hirnliaut  abgelöst 
ist  und  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  unter  dem  Schädelknochen  stattgefunden 
hat"  ;  2,  die  Impressionsfractur  (iKTTteiuLa) ;  3.  die  Fractur  mit  gewolbartiger 
Emporhebung  der  Fragmente  (xaaopaxit;) ;  4.  Splitterung  (cyjtoTrTj) ;  5.  Fractur  mit 
Lagerung  des  einen  Fragmentes  unter  das  andere  (s-j'yst'Tcof^.x) ;    G.  Contusion  mit 
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Absoess  anter  dem  Knochen.  Es  werden  zahlreiche  Instrumente  hierbei  genannt, 
so  z.  B.  der  icepi^uemjp,  ein  Werkzeug  zum  Glätten  der  Knochenränder,  das 
adepoXöyiov,  ein  Instrument  zum  Fassen  und  Extrahiren  der  Splitter  u.  s.  w. 
Heliodor  oitirt  auch  andere  Meister,  so  ARCHrsios  und  Mbnodoros.  Auch  Paul 
TON  Aboina  giebt  eine  ausführliche  und  genaue  Darstellung  des  Gegenstandes. 
Bei  allen  Autoren  des  Alterthums  wird  das  Verfahren  so  vorgeschrieben,  dass 
man  an  mehreren  Stellen  einbohren  und  den  zwischen  den  Bohrstellen  liegenden 
Knochen  mit  Meissein  entfernen  soll. 

Die  mittelalterliche  Chirurgie  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  der 
Trepanation  ausfflhilich.  Abulkasih  hält  sich  an  die  Lehre  Paulus  von  Aegina, 
gewiss  nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch  in  der  Praxis.  Man  braucht  nur 
folgende  Stelle  zu  lesen:  „Bk  necessartum  est,  ut  penes  te  sit  numerus  tnctso' 
riorum  diüersorum,  et  ut  quaedam  ex  vis  sint  alxis  latiora,  et  quaedam  ex  iis 
alüs  breviora:  et  sint  extremitates  eorum  exquisitissime  acutae;  et  sint  ex 
ferro  Indo,  vel  praestanti  Damasceno.'*  Von  Bohrern  kennt  Abulkasim  mehrere 
Formen  und  giebt  deren  Abbildung,  die  man  in  der  alten  Venetianischen  und  in 
der  CHANNiNo'schen  Ausgabe  einsehen  kann. 

Die  abendländische  Praxis  des  Mittelalters  cbarakterisirt  Guido  db 
Cauliaco  in  folgender  Weise :  „  Oalenus^  Paulus,  Haliabas,  Avicenna,  Äbulcasis, 
RogeriuSy  Jamerius,  Brunus  et  Ouilielmus  de  Saliceto  videntur  procedere  in 
Omnibus  capitis  fracturis  discooperiendo ,  ruginando ^  tr  epanando 
et  ossa  cum  instrumentis  f  er  reis  evellendo.  Alii  ut  magister 
Anseimus  de  Janua  et  aliqui  Paduani  et  fere  omnes  gallici  et  anglici  pro- 
cedunt  incarnando  et  consolidando  cum  suis  emplastris  et 
potionibus  et  bono  vino  et  ligatura.  Nonnulli  vero,  ut  Theodericus, 
Henricus  et  Lanfrancus  nituntur  tenere  viam  mediam.  Lanfrancus  in  omnibus 
procedit  incarnando  exceptis  duobus  casibus,  primus  casus  est,  quando  os 
premit,  secundus  pungit,**  Guido  selbst  trepanirte  in  einzelnen  Fällen.  Er  sagt: 
„Necessartum  ergo  in  magnis  contusionibus  denudare  et  dilatare  aliquam 
partem  fracturae,  ut  possimus  abstergere  et  levare  a  myringa  ycorea.*^  Jeden- 
falls war  unter  den  mittelalterlichen  Chirurgen  Lanfrancus,  der  Lehrer  Guido's, 
derjenige,  der  die  selbständigste  Stellung  in  der  Trepanationsfrage  einnahm.  Seine 
Auseinandersetzungen  flber  die  Trepanation  kann  man  heutzutage  noch  mit  grösstem 
Interesse  und  grösster  Achtung  vor  dem  Denken  und  gewissenhaften  Handeln 
dieses  Mannes  lesen. 

Die  mittelalterliche  Trepanation  wurde  ebenso  vorgenommen ,  wie  die 
antike.  An  Instrumenten  fahrt  Guido  an :  1.  Trepana ;  man  kannte  den  GALEN'schen, 
den  Pariser  und  Bologneser  Trepan ;  2.  Separatoria  —  wieder  ein  Pariser  und  ein 
Bologneser  Modell  —  „ad  separandum  de  uno  foramine  ad  aliud** ;  3.  Elevatorium ; 
4.  Rugine ;  5.  Lenticulare,  das  Linsenmesser,  zum  Glätten  des  Randes ;  6.  Hammer. 

Die  älteste  Abbildung  einer  Trepankrone  und  eines  Bogentrepans,  genau 
in  der  Gestalt  der  noch  heutzutage  überall  vorfindlichen ,  ßndet  sich  in  Liber 
aureus  de  fractura  capitis  des  Berenoarius  de  Carpis  (f  1550). 

Am  Beginne  der  neuen  Zeit  blieb  die  Trepanation  aufrecht.  Joannes  de 
ViGO,  Joannes  Lange,  Mariano  Santo,  Botallo  (beide  Brüder),  Franceso  de 
Arge  machten  Trepanationen.  Leonardo  Botallo  trepanirte  einen  Verletzten  an 
drei,  einen  anderen  an  fünf  Stellen.  Aber  es  tritt  schon  eine  selbständige  Auf- 
fassung der  Indicationen  auf.  So  verwirft  der  letztgenannte  Operateur  (t  1573) 
die  Trepanation  bei  subcutanen  Schädelbrüchen  der  Rinder,  mag  die  Knochen- 
verletzung noch  so  ausgedehnt  sein.  ViDius  der  Jüngere  wirft;  die  Frage,  ob  man 
bei  subcutaner  Läsion  operiren  soll,  principiell  auf  und  spricht  den  Satz  aus,  dass 
in  einem  solchen  Falle  durchaus  nicht  zu  operiren  sei.  Neben  dieser  höchst 
bemerkenswerthen  Einschränkung  zeigten  sich  aber  bald  auch  Versuche,  das 
Gebiet  der  Operation  zu  erweitern;  so  trepanirte  Marco  Aurelio  Severino  bei 
JBpilepsie  und  Manie. 


fj^  tsepaxahok. 

Irgcad  ctae  BaMgebcada  Belfcfaiaag  tMkr  aber  die  Tre|iaBatk»afiage 
w^*r  iai  16.  aock  im  17.  Jahrbaadeite. 

Ent  iai  vorigen  Jabrbaodart  warde  die  Diaraariiin  iai  gromtm  Stjia 
»aidrtia^rt.  la  FVaakreicb  var  es  J.  L.  Petit  gclaag«B,  dca  üatcnebied  swiackea 
Oebiractiehfttlcnnig  and  Gdiinidniek  za  ttatnirea.  Petit  ftrcbtela  doa  letzteren 
v/.  da««  er  die  TrrfianatioB  eoptabl,  damit  keia  Diaek  entitahe.  la  fiaglaad 
iteiite  Pott  die  Lehre  aaf,  die  Getabr  eiaes  Sebldelbniebei  liege  darin,  da« 
*i<b  uKfteriialb  des  geqnetsehtm  Knoebens  Eiter  aaaammela  ktaae;  am  dieaer 
(ß^uhr  za  begefner,  müsse  auui  die  Trepanation  aasfldiren.  Unter  dem  RipfiiHieft 
ftcjr  massgebender  Lebrer  gewana  die  TrepaaatioB  dne  aagemeiBe  Verbreitaag, 
ia  Frankieieb  ebenso  gut  wie  ia  Eogland  und  Deotseblaad ;  die  Operation  warde 
l^^M^tzn  excessiv  betrieber.  Harecbai.  setzte  bei  einer  Fraetnr  des  Seheitel- 
ll4  JNcblftfebeines  binnen  einigen  Tagen  12  Kronen  aaf;  Msbeb  bb  l«A  TorCBE 
itlsvi  an  einem  und  demselben  Individnnm  die  Trepanation  im  Lanfe  von  zwei 
lloLsien  52mjl  aas.  Wie  die  Resultate  mitonter  sicli  gestalteten,  mag  daraas 
kULtAütn  Verden,  dass  Mery  während  der  60  Jabre,  wo  er  im  H6td  Diea  wirkte, 
a«ie  Gie  onzlbligen«  von  ibm  irepanirten  Kranken  verlor.  So  gross  kann  der 
Kictiuss  einer  Lehre  und  eines  Gebraoehes  sein,  dass  die  stiiksten  Eindrtleke  der 
Krfsbrang  sie  nicht  erschflttem. 

Erst  spit  trat  die  Resction  gegen  die  sinnlose  Praxis  aof.  Ea  war 
hEüKUVts  grosse  Autorität  nothwendig,  um  eine  neoe  Praxis  zu  begründen. 
D££AULT  Hess  ariflnglich  die  Trepanation  bei  Depressionsfraetur  and  Drnek* 
erfcLeinnngen  zu,  gab  sie  aber  später  vollständig  auf  und  Hess  nur  die  Elevation 
der  Fragmente  zn. 

in  Deutschland  und  Oesterreich  wirkte  der  Gegensatz  zwisehen  Pott 
und  Desaült  n(»ch  lange  nach.  Ueberall  gab  es  Anbänger  der  PoTT'schen  Lehre 
und  ihnen  gegenober  standen  die  Feinde  der  Trepansition,  die  Desault  folgten. 
8o  übte  in  Wien  Zakg  die  Trepanation  fast  unbeschränkt,  Kebn  aber  verwarf 
sie.  In  Deutschland  gaben  sehr  gewichtige  Stimmen  das  Votum  gegen  die 
Trepanation  ab.  Textor  schrieb  ein  Buch  über  die  Nichtnoth wendigkeit  der 
TrepaoatioD ;  Dieffenbach  erklärte  sich  am  Ende  seines  Lebens  gegen  die 
Trepanation  in  der  allerentscbiedonsteu  Weise ;  Stromeyer  war  immer  ihr  Gegner. 
DaFs  die  Urtbeile  in  schroffsten  Worten  formulirt  wurden,  das  beweist ,  dass  die 
Operation  eehr  verbreitet  war. 

Eine  Klärung  der  Ansichten  erfolgte,  als  Brt.'XS  sein  grosses  Werk  über 
Kopfverletzungen  herausgab.  Auf  liruud  eines  zuvor  in  diesem  Umfange  nie 
zusammengetragenen  Materials  formulirte  Bkixs  folgende  Indicationeo :  ^Im  All- 
gemeinen i^t  die  Trepanation  angezeigt  llbeiall  da,  wo  eine  in  der  Scbädelhöhle 
oder  in  deren  Wandung  betindliohe,  auf  Gthirn  und  Uimbänte  mechaniseh  oder 
chemisch  nachtheilig  wirkende  Schädlichkeit  entfernt  werden  muss^  und  zwar  unter 
der  Bedingung:  1.  dass  dieser  Zweck  durch  die  Trepanation,  aber  auf  keine 
andere,  weniger  gefährliche  Weise  erreicht  werden  kann;  2.  dass,  wenn  die 
vorhandene  Schädlichkeit  nicht  entfernt  wird,  der  betreffende  Kranke  an  deren 
fortdauernder  Einwiikung  höchst  wahrscheinlich  su  Grunde  geben  wird  und  3. 
dass  keine  solchen  anderweitigen  VerletEungen  oder  Krankheitszustände ,  weder 
örtliche,  noch  allgemeine,  vorhanden  sind,  welche  auch  im  Falle  der  Zweckerreichung 
durch  die  Trepanation  den  Kranken  dennoch  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
tödten  würden.''  Durch  diese  Formulirung  wurde  die  Trepanation  nicht  nur  als 
eine  zulässige  Operation  erklärt,  sondern  ihr  auch  die  Bedeutung  eines  lebens- 
rettenden Eingriffes  zuerkannt.  Im  Besonderen  erweiterte  v.  Bbuns  die  Indi- 
cationen  der  Trepanation  auch  auf  den  Fall  eines  chronischen  Hirnabscesses. 
Im  Allgemeinen  sprachen  die  BRUNs*6ohen  Argumente  besonders  für  die  Spät- 
trepanation. 

In  Frankreich  erhob  sich  SÄDiiil-OT,  um  die  Trepanation  wieder  mehr 
in  Schwung  zu  bringen.  S^dillot  kehrte  geradezu  auf  ienen  Standpunkt  zurück, 
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den  einstens  Hipfokrates  einnahm ;  er  befürwortete  nicht  nur  die  prftventive 
Trepanation,  wie  Pott  und  Petit,  sondern  anch  die  explorative.  Anoh  der 
Kriegsehimrg  Lsgouest  empfahl  die  Trepanation  warm.  Lange  Debatten,  die 
über  den  Gegenstand  unter  den  Pariser  Chirurgen  gefllbrt  wurden,  führten  zu 
einer  Zurflekweisnng  der  StoiLLOT'schen  Ansichten,  waren  aber  ftlr  die  Trepanation 
doch  in  mancher  Beziehung  forderlich. 

Noch  kam  in  Deutschland  eine  neue  Indioalion  auf.  Hubter  war  es,  der 
die  Operation  bei  Blutung  aus  der  A.  meningea  media  in  stichhältiger  Weise 
empfohlen. 

Da  kam  die  Aera  der  antiseptischen  Chirurgie  und  mit  ihr  trat  die 
Trepanationsfrage  in  ein  neues  Stadium.  Nachdem  Socin  und  Volkmann  bei 
frischen  Schftdelbrflchen  ein  actives  Vorgehen  empfohlen  hatten,  stellte  es  sich  bald 
heraus,  dass  vor  Allem  die  primflre  Trepanation  auf  die  Tagesordnung  gesetzt 
werden  müsse,  ja  dass^  die  Trepanation  nur  ein  Theil  des  Gesammtverfahrens, 
gewissermassen  nur  ein  mechanischer  Kunstgriff  sei ,  der  nebst  anderen  Mass- 
nahmen bald  nothwendig,  bald  zu  umgehen  sei.  Es  erschien  sofort  das  Schwer- 
gewicht in  einem  anderen  Punkt  gelegen;  es  entstand  nftmlich  die  Frage:  Wie 
soll  man  activ  antiseptisch  vorgehen?  Die  Erfahrungen,  die  man  bisher  gemacht, 
sind  noch  zu  wenig  zahlreich.  Allgemeinen  Ueberlegungen  folgend,  hat  man  sich 
die  Sache    heutzutage  beiläufig  in  der  nachstehenden  Weise  zurechtgelegt. 

Bei  Blutung  aus  der  A.  meningea  mit  Hirncompression  ist  di&  Trepanation 
angezeigt,  ob  die  Verletzung  subcutan  oder  offen  ist.  Krönlbin  hat  das  Verdienst, 
durch  eingehenderes  Studium  über  das  Verhalten  der  Extravasate  die  Frage 
gefördert  zu  haben,  an  welcher  Stelle  man  zu  trepaniren  habe.  Sonst  dürfte  eine 
subcutane  Fractur  nur  noch  in  einem  Falle  zum  activen  Einschreiten  auffordern: 
wenn  eine  tiefe  beschränkte  Depression  bedeutende  Compression  des  Hirns  erzeugen 
würde.  Doch  ist  die  Frage  über  die  Gefahr  der  Compression  durch  Fragmente 
immer  noch  eine  nicht  ganz  gelöste. 

Bei  offenen  Verletzungen  des  Schädelgewölbes  wird  man  bei  ausgedehnten 
Fraoturen  mit  grossen  Bruchstücken  und  weitverzweigten  Fissuren  sich  darauf 
beschränken,  ganz  lose  Splitter  zu  entfernen,  einzelne  Zacken  abzukneipen,  Coagula 
zu  entfernen  u.  dergl. 

Bei  umschriebener  offener  Splitterung  wird  man  alle  beweglichen  Splitter 
entfernen  und  die  Knochen  wunde  glätten. 

Bei  blosser  offener  Fissur  greift  man  den  Knochen  nicht  an.  Allein  sollte 
die  Fissur  derart  sein,  dass  durch  sie  eine  Infection  des  Schädelraumes  wahr- 
scheinlicherweise bedingt  wäre ,  so  würde  man  bei  Verdacht  auf  eine  solche 
Infection  ganz  folgerichtig  handeln,  wenn  man  die  Fissur  breiter  aufmeisseln  würde, 
um  die  Antiseptik  gründlich  durchzuführen. 

Bei  fremden  Körpern  wird  man ,  wenn  andere  Extractionsversuche  miss- 
iungen  sind,  den  Körper  selbst  durch  Resection  des  umgebenden  Knochens  entfernen. 

Beim  chronischen  Himabscess  wird  die  Entleerung  durch  Resection  des 
Knochens  und  Entfernung  eines  etwa  steckenden  Fremdkörpers  vorgenommen. 

Insoweit  in  den  angegebenen  Fällen  zur  Erreichung  des  Zweckes  die 
Anlegung  des  Trepans  nich  als  ein  zweckmässiges  mechanisches  Hilfsmittel  in 
Aussicht  stellt,  wird  man  keinen  Grund  haben,  davor  zurückzuschrecken;  sonst 
wird  man  sich  mit  Meissel  und  Hammer,  mit  dem  Osteotom  behelfen. 

So  steht  also  die  Frage  der  traumatischen  Trepanation  heute. 

Die  antiseptische  Aera  förderte  auch  die  pathologischen  Trepanationen. 
So  hat  man  in  den  letzten  Jahren  bei  tuberculöser  Caries,  bei  Neubildungen  der 
Schädelknochen  die  Resection  derselben  vorgenommen. 

Auch  den  nichttraumatischen  Hirnabscessen  wurde  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit geFcbenkt,  die  Frage  der  Trepanation  bei  Epilepsie  wieder  aufgerollt 
und  selbst  eine  Reihe  von  Trepanationen  zu  dem  Zwecke  unternommen,  um 
Tumoren  des  Gehirns  zu  exstirpiren.  Damit  ist  die  moderne  Trepanation  wieder  z« 
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einer  ganz  ungeahnten  Bedeutung  gelangt  und  diesem  veriaderten  Stande  des 
Problems  entspricht  es  auoh,  wenn  man  den  altra  Namen  fallen  Usst  und  Ton 
Craniotomie   zu  sprechen  beginnt. 

Die  bei  tuberkulöser  Caries  vorgenommenen  Operationen  unterliegen  der- 
selben Beurtheilung,  wie  die  flbrigen  Reeectionen  der  Knochen  wegen  Taberkalose ; 
insbesondere  wflrde  hier  die  mit  ErOfihung  einer  Körperhöhle  einhergehende 
Reseotion  platter  ELnochen,  also  vor  Allem  die  Trepanation  des  Stemums  wegen 
Tuberkulose  in   uftobste  Parallele  zu  stellen  sein. 

Unter  einen  gleichen  Gesichtspunkt  fallen  die  Trepanationen,  die  man 
wegen  gutartiger  oder  bösartiger  Tumoren  der  Schftdelknochen  selbst  vornimmt. 
Auch  hier  ist  die  Frage  der  Trepanation  nach  den  allgemmnen  örundsitien  der 
Therapie  der  Tumoren  zu  beurtbeilen. 

Einer  speciellen  Beurtheilung  sind  schon  die  Fälle  des  nichttranmatiaohen 
Himabscesses  zu  unterwerfen.  Erinnert  man  sich,  dass  es  unter  den  nicht- 
traumatischen Abscessen  zwei  Hauptformnn  giebt,  nftmlich  den  metastatiaehen 
(bei  Pylmie,  insbesondere  bei  putriden  Langenprocessen)  und  den  von  eitriger 
Otitis  abhängigen ,  so  ist  es  auf  den  ersten  Blick  klar ,  dass  nur  die  letztere 
Form  hier  in  Betracht  kommen  kann.  Da  nun  bei  Otüis  media  Hirnabseesse 
glücklich  diaguosticirt  und  eröffnet  wurden,  so  kann  über  die  Zulissigkeit  des 
Eingriffes  kein  Zweifel  mehr  obwalten;  die  weitere  Pflege  und  das  weitere  Ge- 
deihen der  Operation  hängt  von  der  Verschärfung  der  Diagnostik  ab.  Sehen  heute 
sind  gewisse  Anhaltspunkte  gewonnen,  um  aus  dem  Bilde  der  Otitis  einen  Schlnss 
auf  den  Sitz  des  Abscesses  zu  ziehen. 

Was  die  Exstirpation  von  Gehirntumoren  betrifft,  so  sind  die  bisherigen 
Resultate  sehr  wenig  ermuthig^nd.  Von  11  operirten  Fällen  sind  5  dem  Eingriffe 
erlegen,  in  1  Falle  nur  hat  die  Genesung  noch  einige  Monate  fortbestanden,  in 
1  Falle  ist  der  Tumor  verfehlt  worden  und  in  3  hätte  die  Operation  gar  nieht 
statttindeu  soUeu  (Bkrguann). 

lu  Bezug  auf  die  Trepanation  bei  Epilepsie  verdanken  wir  es  Hobslet, 
daiM  er  die  Frage  unter  richtige  Gesichtspunkte  gebracht.  Den  durch  elektrische 
Keiauitg  der  Orossliirnrinde  an  Thieren  erzeugbaren  epilept^'sehen  Krämpfen  ent- 
spreoheu  beim  Mensehen  wohl  jene  Fälle  von  Epilepsie ,  wo  eine  umschriebene 
Kiuilenläsiou  vorliegt«  und  die  Krämpfe  dem  gemäss  von  einer  bestimmten  Muskel- 
Gruppe  üiis^ehen  und  in  typischer  Fol^e  uni  Ausbreitung  ablaufen.  In  der  That 
haben  Trt^panationeu  bei  Fällen  dieser  Art  die  epileptischen  AntHle  sistirt ;  nur  ist 
noch  abxuMüfteu,   in  welchem  Maasse  dieser  Erfolg  dauerhaft  sein  wird.     Albert. 

TrepOrt  Städtchen,  10  Kilometer  voi  Dieppe,  Se'ne  inferieure.  Seebade 
Anstalt.  B.  M.  L. 

TreSCOre-BalneartO,  Provinz  Bergamo.  3  Km.  von  GorU?o,  mit  kalten 

^»hwefelqiiellen.    Rcsplsi    1845»  fand    in    irnXXj   festen   Gehalt    17,19   =  Jod- 

aatr.  i\26!  Chlomatrium  6,'24,  Chlormasm^ium  4,2-2,  Natronsulphat  0,^1,  Magnesia- 

sulphat  O.ö'J,   Kalksuipbat  0.22,  Kai kcarbonat  2,22.   Kieselerde  «\l  l.  Organisches 

0,6l>;    ferner  0.655  Schwefel was^^raf off   funf^Mi^M    gleich   SOI    Com.    statt    430\ 

.Anwendung  bei  Scrophdn,   Haut k ran kh^.it^n  etc.     Drei  Bal»;an<talten. 

Lit.frarur:  Comi.  SCAnnAl^  P.i^.  0*1  Ir.  i  J'Anz  hi 'ii  T  r"**-:  .^  re-Zia  Jo  bbio. 
l>74:   RotareAQ,  Eaax  m.  da  rRnrf»p«».   i^,i  B.   M.  L. 


L   fl.  ?^  t  ft  n  6  ft  Ä  r  p  j  ft  .   XIX-  pa^.  57. 

TribrOmphenOt    *.    CÄrhol^anr^,     irr,    pa^.  625:     Pheuolver- 
biaduniren,  XV,  pa^.  52i. 

TriCephaluS   f-rul;,  dr^i   und  /J:W/t  ,   Kopf:  dr<%ik.'>pö^es  M.'c>:ri3j. 

Haarwuchs,  <.  Hy  p^r tr  i  chosi  *.  X.  p*?.  ^- 
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TriChiasiS  nnd  DistichiasiSy  zwei  sehr  verwandte  Zustände,  haben 
das  Gemeinsame,  dass  die  Cilien  statt  der  normalen  Stellang  eine  Richtung  ab- 
wärts, beziehungsweise  aufwärts  und  dabei  nach  innen  gegen  den  Bulbus  besitzen. 
Bei  der  Trichiasis  sind  es  die  in  normaler  Weise  am  Lidrand  entspringenden 
Wimpern,  welche  durch  Verbildungen  des  Lidrandes  selbst  in  eine  falsche  Stellung 
geriethen,  bei  der  Distichiasis  sprossen  Cilien  an  abnormer  Stelle  im  inter- 
marginalen Saume  hervor.  Gewöhnlich  sind  sie  jedoch  nicht,  wie  der  Name  besagt, 
in  Reihen,  sondern  in  ganz  unregelmässiger  Weise  angeordnet.  Beide  Zustände  lassen 
sich  nicht  immer  von  einander  scharf  abgrenzen  und  zeigen  häufig  Uebergänge. 

Die  abnorm  gestellten  Cilien  wirken  als  ftremde  Körper  reizend  auf  den 
gegenflber  liegenden  Lidrand  des  anderen  Lides,  hauptsächlich  aber  auf  den 
Bulbus  und  besonders  auf  die  Cornea,  sie  erzeagen  Hyperämien  und  bei  längerem 
Contacte  Entzündungen.  Es  entstehen  Geschwflre  an  der  Cornea  oder  es  kommt 
zu  Geftssneubildnng  und  schwieligen,  trttben  Auflagerungen  auf  derselben,  die  von 
Manchen  fälschlich  als  Pannus  bezeichnet  werden,  uod  unaufhellbare  Trübungen 
zur  Folge  haben.  Als  Begleiterscheinungen  sind  Schmerzen,  Lichtscheu,  Thränen- 
fluss  vorhanden. 

Beide  Zustände  sind  höchst  selten  angeboren;  in  der  Regel  sind  sie 
die  Folge  narbiger  Schrumpfung  in  der  Bindehaut  und  im  Tarsus.  Besonders 
treten  sie  in  Folge  von  Trachom  auf,  wenn  dieses  Leiden  zu  narbiger  Zer- 
störung der  Bindehaut  führt.  Der  Tarsus  ist  dann  durch  einen  meist  in  seiner 
Mitte  verlaufenden  horizontalen  Narbenstrang  muldenförmig  gekrümmt,  die  innere 
Lidkante  nach  oben  (am  unteren  Lide  nach  unten)  gezogen,  abgerundet,  wie 
abgeschliffen  und  die  Cilien  sind  entweder  gegen  die  Cornea  gerichtet,  oder  es 
ist  in  höheren  Graden  der  ganze  Lidrand  nach  einwärts  gewendet,  also  Entropium 
entstanden. 

Nach  Tamahchef  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  chronische  Tarsitis, 
die  in  Vermehrung,  chemischer  und  physikalischer  Veränderung  der  Seeretion 
der  MsiBOM'schen  Drüsen  ihren  Anfang  nimmt.  Dieser  folgt  dann  die  Anhäufung 
zahlreicher  zelliger  Elemente  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  des  Tarsalrandes 
und  stärkere  Vascularisirung ,  später  Verdickung  der  Bindegewebsfasern  mit 
Schrumpfung  und  Verödung  der  Gef^sse,  sowie  Verfettung  der  Tarsaldrüsen. 
Dieser  Vorgang  im  Tarsus  soll  nun  durch  I>ruck  auf  die  CUienwurzeln  durch 
Reizung  und  Entzündung  derselben  eine  Krümmung  und  Beugung  der  Lidhaare 
zur  Folge  haben. 

Ausser  dem  Trachom  sind  es  zunächst  geschwürige  Processe  des 
Lidrandes,  Blepharitis,  Hordeola,  Chalazien  u.  dergl.,  welche  zu  Trichiasis 
ftlhren.  Als  weitere  Ursachen  sind  endlich  Verletzungen  anzufahren,  und 
zwar  Aetzungen,  welche  zu  Narbenbildung  in  der  Conjuncti^a  fahren,  oder  Schnitt- 
und  Risswunden  des  Lidrandes,  welche  die  Schiefstellung  einzelner  Cilien  ver- 
schulden. Selten  tritt  (partielle)  Trichiasis  ohne  nachweisbare  vorhergegangene 
Erkrankung  der  Lider  auf.  MrcHBL  sah  sie  bei  Leuten  entstehen,  die  sich  viel  in 
mit  mechanischen  Partikeln  verunreinigter  Atmosphäre  aufzuhalten  gezwungen  sind. 

Trichiasis  und  Distichiasis  können  entweder  total  sein,  den  ganzen 
Lidrand  betreffen,  oder  partiell,  es  können  nur  einzelne  Wimpern  eine  falsche 
Stellung  besitzen,  oder  nur  ein  Theil  des  Lidrandes  verkrümmt  sein. 

Die  Behandlung  kann,  da  sich  die  Narbenbildung,  wenn  der  Anstoss 
zu  derselben  einmal  gegeben  ist,  nicht  aufhalten  lässt,  keine  prophylaktische  sein. 
Man  wird  nur  bei  Operationen  an  den  Lidern,  sowie  bei  der  Behandlung  des 
Trachoms  die  Möglichkeit  einer  Trichiasis  im  Auge  behalten  müssen  und  alle 
Eingriffe  thunlichst  vermeiden,  welche  eine  Narbenbildung  direct  verschulden 
könnten.  Sind  die  Zustände  bereits  vorhanden,  so  sind  sie  nur  einem  operativen 
Eingriffe  zugänglich. 

Der  mildeste  derselben  ist  die  Epilation,  das  Ausziehen  der  Wimpern 
mittelst  einer  Cilienpincette,  einer  Pincette  mit  starken,  an  den  äussersten  Enden 
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etwas  gegeneinander  gekrflmmten,  gerade  abgestntsten  oder  leloht  mbgeriuidateD 
Branchen,  deren  Bertthmngsflftohen  glatt  sind  and  sehr  prompt  scUieesen.  Man 
fasst  mit  derselben  jede  zu  extrahirende  Cilie  mögUehst  niUie  ihrem  Urspronge 
und  zieht  sie  langsam  (nicht  rupfend)  in  der  Richtung  ihrer  Lftngsachse  heraus. 
Natflrlich  ist  eine  solehe  Behandlung  nur  eine  palliative,  denn  die  Gilien  wachsen 
(mitunter  sehr  rasch)  wieder  nach.  p)s  ist  am  besten,  wenn  der  Kranke  oder 
Jemand  aus  seiner  Umgebung  es  lernt,  die  Cilien  su  extrahiren. 

Von  den  Methoden,  welche  eine  dauernde  Entfernung  der  Cilien 
bezwecken,  sind  folgende  zu  nennen: 

Handelt  es  sich  um  nur  wenige  Cilien,  so  kann  man  mit  einer  Nadel 
knapp  an  der  Wurzel  im  intermarginalen  Saume  einstechen  und  mit  dersdben 
einzelne  drehende  Bewegungen  machen,  um  den  Haarbalg  zu  zerstören ;  oder  man 
sticht  in  derselben  Weise  eine  Nadel  ein,  die  mit  dem  Kupferpole  einer  Batterie 
verbunden  ist  und  zieht  die  Nadel  zurück,  sobald  Aufsteigen  von  Luftblasen  die 
Entwicklung  von  Wasserstoff  anzeigt. 

Bei  einzelnen  Haaren  hat  man  versucht,  nach  einem  Einstich  mit  einer 
schmalen  Lanze  die  Haarbälge  mit  einem  glühenden  Draht,  oder  einer  in  zer- 
schmelzendes Kali  cansticum  getauchte  Silbersonde  zu  zerstören;  oder  man  macht 
eine  Incision  der  Haut  parallel  dem  Lidrande,  hält  die  Wundtänder  auseinander 
und  canterisirt  die  Fläche  mit  dem  Thermocauter  (Galbzowski),  oder  man  injieirt 
Eisenchlorid  oberhalb  d*)r  Cilienbälge,  um  sie  zu  zerstören  (Hatbs  nach  Nagbl's 
Jahresbericht  1872).  Vacca  Beblinghieri  führte  1  Mm.  vom  Lidrande  entfernt 
einen  horizontalen  Schnitt  durch  Cutis  und  Muskel,  dann  je  einen  Verticalschnitt 
von  den  Endpunkten  3 — 4  Mm.  lang  gegen  den  Orbitalrand ,  präparirte  den  so 
umschriebenen  Lappen  zurück,  exstirpirte  die  blossgelegten  Haarzwiebel  und 
reponirte  ihn  dann.  Galezowski  bat  auch  vorgeschlagen ,  die  Partie  mit  den 
krankhaften  Cilien,  wenn  sie  klein  ist,  durch  Excision  zu  entfernen.  Hebzrnstrcn 
empfiehlt  einen  Faden  subcutan  in  der  Gegend  der  Cilienwurzeln  (in  der  Lidhaut) 
durchzuführen  und  einige  Tage  liegen  zu  lassen,  bis  Eiterung  eintritt,  um  dadurch 
die  Cilien  zum  Ausfallen  zu  bringen. 

Diese,  zum  grössten  Theile  nur  bei  partiellen  Formen  anzuwendenden 
Methoden  haben  jedoch  keine  ausgebreitete  Verwendung  gefunden.  Sind  sämmt- 
liehe  Wimpern  zu  entfernen,  so  wird  man  dies  stets  unter  Erhaltung  des  Tarsus 
thun  müssen.  Das  älteste  Verfahren  von  Baktisch  und  von  Heister,  den  Lid- 
rand seiner  ganzen  Dicke  nach  abzusclineiden ,  wird  also  nie  in  Anwendung 
kommen  dürfen. 

Die  Methode  von  Beer  und  Fr.  Jägek  bestand  darin,  dass  man  einen 
leicht  bogenförmigen  Schnitt  ungefähr  parallel  dem  Lidrande  und  nahe  demselben 
bis  an  den  Tarsus  machte,  und  dann  das  im  äusseren  Winkel  mit  einer  Pincette 
gefasste  Hautstück  mit  flachen  Messerzügen  unter  Schonung  der  MEiBOM'schen 
Drüsen  und  möglichster  Vermeidung  zackiger  Ränder  vom  Knorpel  ablöste. 

Besser  ist  die  von  Flareb  eingeführte  und  noch  heute  sehr  oft  geübte 
Modification  dieser  Methode.  Nach  Einlegung  einer  Hornplatte  unter  das  Lid 
wird  mit  einem  spitzen  Bistouri  oder  einem  Lanzenmesser  von  links  nach  rechts 
schneidend  im  Intermarginalsaume  und  knapp  vor  der  Mündung  der  MEiBOM'schen 
Drüsen  das  Lid  in  zwei  Platten  gespalten,  deren  vordere  Cutis  und  Cilienbälge, 
deren  hintere  den  Tarsus  mit  den  MBiBOM'schen  Drüsen  und  die  Conjunctiva 
enthält.  Der  Schnitt  wird  1*5 — 2  Mm.  tief  gemacht.  Hierauf  wird  eine  Incision 
durch  die  Haut  2  Mm.  vom  Lidrande  und  diesem  parallel  geführt,  die  mit  dem 
ersten  Schnitte  zusammentreffen  soll.  Der  dadurch  isolirte  und  nur  noch  an  seinen 
Enden  mit  dem  Lide  zusammenhängende  Hautstreifen  wird  mit  einer  Scheere  voll- 
ständig abgetrennt.  Die  Wunde  heilt  ohne  Naht  und  ohne  Verband. 

Da  die  Wimpern  zum  Schutze  der  Augen  zunächst  gegen  das  Eindringen 
fremder  Körper  bestimmt  sind,  ihr  Fehlen  zudem  sehr  entstellt,  so  werden  die 
Abtragung  des  Haarzwiebelbodens   und   alle   ähnlichen   Methoden   nur   dann   aus- 
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zaftlbren  Hin,  irena  di«  Wimpern  nar  noch  tbeilweise  erhalten  sind ,  wo  alao 
beide  gentnnten  Momente  nicht  mehr  in  die  WaagBobale  fallea,  nnd  sich  ntment- 
lieh  für  du  untere  Lid  eignen.  Eine  partielle  Abtragung  des  Hatirzwiebelbodena 
ist  nieht  anznratheD,  wnl  durch  die  Narbenbildung  an  den  Endpunkten  der  Wunde 
ftDber  normale  Wimpern  in  eine  Teblerbafte  Stellung  geratben  kSunen, 

Eine  zweite  Reibe  von  Operationsmelboden  bat  den  Zweck,  den  falsch 
gerichteten  Wimpern  mitErbaltong  derselben  eine  normale  Stellung 
tu  geben. 

DESUABSEa  (nnd  ihnlich  Andere)  suchte  dies  zu  erreichen,  indem  er  in 
der  Nibe  der  Wimpern  bei  pattieller  Trichiasis  ein  querelliptisches  Hantstackcben 
excidirte,  und  eine  Naht  anlegte.  Wegen  der  grossen  Dehnbarkeit  der  Haut  wird 
der  Erfolg  aber  gleich  Null  sein. 

Für  geringgradige  Tricbiasis  (sowie  für  leichle  Entrcpien)  bat  Paqen- 
STBCHEB  die  Eanthoplastik  (siebe  diesen  ÄrtikelJ  in  Verbindung  mit  einigen 
QAiLLAOD'se^B:  Ligaturen  empfuklen. 

Sind  nur  einzelne  dislichialisi-he  Wimpern  vorhanden,  kann  die  1 1 1  a  q  o  e  a  t  i  o, 
die  schon  von  Aticbhna  nnd  Celsu3  gettbt,  neaerlich  von  Smsllen  wieder  ein- 
gefOhrt  wurde,  versucht  werden.  Eiue  mit  einem  doppelten  Faden  versehene  fein- 
gekrllmmte  Nadel  wird  nftchet  dem  Ursprünge  der  Cilie  eiu  und  nahe  davon  in 
der  lusseren  Lidhant  ausgestochen ,  dann  die  Cilie  in  die  Schlinge  des  Fadens 
gesteckt  (nach  Knapp  eiufitcher  in  das  NadelOfarJ  und  hierauf  Nadtrl  und  Faden 
dnrcbgezogen.  Die  Cilie  kommt  jetat  mit  ihrer  Spitze  an  der  Lidhaut  zum  Vor- 
schein. Da  aber  neue  nachwachsende  Cilien  sich  kaum  diesem  Wege  anbequemen 
werden,  so  ist  der  Nutzen  des  Verfahrens  problematisch. 

Die  durch  viele  Jahie  fast  allgemein  geübte  Methode  dieser  Gruppe  ist 
die  von  v.   Ar!,t  (JäSChb-Arlt). 

Nach  Einlegutig  der  Hornplatte  unter  das  Lid  und  Spannung  demselben 
durch  diese  wird  ein  zweischneidiges  nach  der  Fläche  gekrUmmies  Bistouri  (oder 
eine  Iridectomielanze)  im  intermarginalen  Saume  eingestochen  nnd  knapp  vor  der 
Mflnduog  der  MEinOM'^clien  Drüsen  ein  Schnitt  geführt,  der  bis  auf  3  Mm.  ver- 
tieft wird,  wodurch  das  Lid  in  der  oben  erwähnten  Weise  in  zwei  Platten  ge- 
spaileu  wird.  Hit  einem  Sealpelle  wird  nun  parallel  dem  Lidrande  und  3— 4  Mm. 
p.     gg  von  diesem  entfernt  ein  Scbnitt  in  der  Haut  bis  an 

den  Tarsus  geführt,  dann  ein  zweiter  bcgenfiirmiger 
Schnitt  weiter  gegen  den  Orbitalrand,  dessen  Enden 
\     ^nJ  *^'^  '^^^  Hurizontatschnittes  fast  erreichen.  Das  linke 

\   H   \_^__  Ende  (vom  Operirten  gerechnet)  wird  nun  mit  einor 

\M    ]|i^^^  Hakenpinoelte  gefasat  nnd  mit  einer  geraden  Soheere 

^^^nir^^^^^k  das  um  beschriebene  HautstQck  so  abpiäparirt,  daaa 

^^^^^^0tt^^_  ^^  durch  Vereinigung  der  beiden  Scalpellscbnitte  an 
J^^H^^^^^^W^  ^  den  Endpunkten  spitze  Winkel  entstehen  und  der 
^^^^^^^^■bAl  OrbiculariB  nicht  mit  fortgenommen  wird.  Die  Linge 

t^^^^^^^^^^HBt  der   ganzen    Hautwunde    überlrifft    dann    die    des 

^H^^^^MBj^^^K  Schnittes  im  intermarginalen  Saume  um  8 — 10  Mm^ 

^^^^^^V^I^Bk^  und  ihre  ganze  Länge  beträgt  im  Maximum  3  Cm, 
■  4UW  K^         ^"^  ^^^  ^^  Tarsus  beträgt   ihre  Breite  4  Mm., 

^^  ~^^SB  V^  welche    genügt,    aueh   die   extremen    Theile    des 

^W  j  Cilienbodens   durch   die  Sutur  zu  heben.   Es  muas 

"^f  dies  besonders  betont  werden,    weil   dieser  Punkt 

1  (ausgiebige  Länge  der  flautwunde   gegenüber  der 

im  Lidaaume)  in  der  Regel  nicht  genügend  hervor- 
gehoben wird  nnd  zu  der  Vorstellung  geführt  hat,  dass  die  Stellung  der  extremsten 
Wimpern  durch  das  ÄSLT'sehe  Verfahren  nicht  alterirt  wird,  was  falsch  ist.  Wir 
raprodnciren  beistehend  die  von  v.  A«lt  selbst  in  seiner  Operationslebre  gegebene 
Figur,  an  welcher  die  pnnktirte  Xanie  die  Länge  de«  ersten  Schnittes,  die  geatrichelto 
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die  LlDge  der  mit  der  Scheere  gebildeten  Zwiekel  bedeutet.  Die  Wunde 
nun  so  genäht,  dass  man  die  Nadel  knapp  Aber  den  Cilien  einsticht  mid  den 
Orbicularis  mitfasst ;  am  bogenf(5rmigen  Wundrande  wird  sie  nur  dnreb  die  Haat 
gestochen.  Mit  der  mittelsten  Naht  wird  begonnen.  Die  Hantbrflcke  mit  dem  Cilien- 
boden  wird  nicht  isolirt,  sondern  man  trennt  nur  allenfalls  stehen  gebliebene 
Adhäsionen.  Zuletzt  wird  die  Wunde  mit  englischem  Pflaster  verklebt  nnd  das 
Auge  (besser  beide)  darch  24  —36  Standen  verbanden.  Nach  36 — 48  Stunden 
werden  die  Fäden  entfernt.  Die  Methode  kann  bei  partieller  oder  totaler  Triehiasis 
(Distichiasis)  geübt  werden. 

Das  Verfahren  0.  JIsche's  besteht  darin,  dass  man  den  Ciliarrand  mit 
dem  Haarzwiebelboden  in  seiner  ganzen  Länge  durch  einen  das  ganze  Lid  per- 
forirenden  Schnitt  bis  auf  seine  Enden  vollständig  abtrennt,  dann  ein  Hantstflek, 
dessen  untere  Begrenzung  durch  diesen  Horizontalschnitt  und  einen  weiter  gegen 
den  Orbitalrand  gemachten  Bogenschnitt  gegeben  ist ,  excidirt  und  die  Wundränder 
sodann  durch  Nähte  vereinigt,  wodurch  der  losgelöste  Lidstreifen  nach  oben 
gezogen  nnd  so  gedreht  wird,  dass  seine  frühere  obere  Fläche  zur  hinteren  wird. 
Man  sieht  hieraus,  dass  die  von  Arlt  angegebene  und  allzu  bescheiden  nur  als 
Modification  von  Jäsche's  Methode  angegebene  Operation  als  eine  ganz  originelle 
betrachtet  werden  muss. 

Verwandt  mit  dem  letztbeschriebenen  Verfahren  sind  folgende: 

v.  Graefk  macht  zwei  verticale  Schnitte  von  4,"*  Länge  durch  Hant  nnd 
Orbicularis  an  den  Grenzen  der  zu  transplantirenden  Partie ,  spaltet  dann  ,  wie 
V.  Ablt,  das  Lid  in  zwei  Platten  und  näht  die  vordere  Platte  an  den  Vertieal- 
schnitten  um  2"*  in  die  Höhe.  Oben  (die  Operation  wird  am  Oberlide  gedacht) 
wird  zur  Unterstützung  ein  ovales  Hautstück  excidirt,  oder  es  werden  ohne 
Excision  2 — 3  aufwärtsrollende  Suturen  angelegt. 

V.  Wecker  beginnt  die  Operation  damit,  dass  er  die  äussere  Commiasur 
mit  einer  Scheere  ausgiebig  schlitzt  und  im  Mundwiokel  mit  einer  Naht  Con- 
juncti^a  und  Cutis  vereinigt  (Kanthoplastik).  Es  wird  hierauf  Snbllbn's  Lid- 
klemmpincette  (s.  den  Artikel  Entropium)  eingelegt  und  das  Lid  5 — 6  Mm.  tief 
in  zwei  Platten  gespalten.  Sodann  werden  3 — 4  GAiULARD'sche  Suturen  angelegt, 
die  nach  5 — 6  Tagen  von  selbst  durchschneiden  oder  entfernt  werden.  Bei 
partieller  Trichiasis  entfällt  die  Lidspaltenerweiterung. 

EosTOMTRis  spaltet  ebenfalls  das  Lid  in  zwei  Platten  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Tarsus,  zieht  dann  mittelst  eines  spitzen  Hakens  den  Tarsus 
roöglichftt  weit  nach  abwärts  und  näbt  nun  die  cutane  Platte  mit  dem  unteren 
Rande  an  den  oberen  Rand  des  Tarsus  fest.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  eine 
Nadel  zuerst  von  aussen  durch  das  Lid  nahe  dem  Rande  eingestochen,  dann  durch 
den  oberen  Rand  des  Tarsus  geführt  und  zuletzt  einige  Millimeter  von  der  Ein- 
stichsstelie  durch  die  Haut  wieder  herausgeführt;  über  zwei  kleine  Glasperlen 
(eine  an  jedem  Fadenende)  wird  dann  fest  geknüpft  und  dadurch  die  Hantplatte 
stark  nach  oben  gezogen  und  der  Lidrand  etwas  nach  aussen  gedreht.  2 — 3 
solcher  Suturen  sind  erforderlich.  Das  Princip  dieser  Methode  stammt  von 
Oettingen.  Dieser  geht  (nach  einem  Referate  in  Nagel*s  Jahresbericht  1871) 
so  vor,  „dass  er  vom  Tarsus  die  denselben  bedeckenden  Theile  des  Lides  vom 
freien  Rande  her  abpräparirt,  den  Lidknorpel  etwa  2 — 3'"  breit  hervorzog  und 
in  dieser  Stellung  die  Lidhaut  auf  demselben  durch  eine  mit  zwei  Nadeln  armirte 
Sutur  befestigte". 

Ebenso  geht  E.  Jäsche  zu  Werke,  nur  tlberlässt  er  dann  die  Wnnde 
nicht  der  Granulation,  sondern  transplan tirt  auf  dieselbe  dem  Oberarme  entnom- 
mene Epidermis,  eine  wohl  tiberfltlssige  Complication  des  Verfahrens. 

M'Keown  spaltet  das  Lid  in  zwei  Platten ,  legt  drei  Nähte  durch  den 
Tarsus  und  befestigt  sie  (wenn  am  oberen  Lide  operirt  wird)  an  der  Wange,  nm 
den  Tarsus  nach  unten  zu  ziehen,  thut  desgleichen  mit  der  Haut  am  Ciliarrande 
und  befestigt  die  Fäden  an  der  Stirn. 
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Wfthrend  bei  allen  geDannten  TranspIaDtationsmethoden  das  Lid  in  zwei 
Platten  gespalten  wnrde,  Ist  dies  bei  der  folgenden  Operationsgruppe  nicht  der  Fall. 

Anaonostakis  macht  eine  Incision  in  der  Haat  parallel  dem  Lidrande 
tmd  8  Mm.  von  demselben  entfernt,  trägt  die  Orbicularisfasern ,  die  das  obere 
Drittel  des  Tarsus  bedecken,  ab  und  nftht  den  unteren  Lidrand  an  den  oberen 
Tarsalrand  fest.  Die  Nfthte  bleiben  bis  zur  Durcheiterung  liegen.  Der  obere 
Wundrand  heilt  ohne  Vemähung  an. 

Ganz  Ihnlioh  operirt  Hotz;  es  wurde  das  Verfahren  bereits  im  Artikel 
Entropium  beschrieben.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  ein  nur  geringer 
Druck  nach  rflckwirts  genflge,  um  ein  Entropium  oder  eine  Trichiasis  zu  beheben, 
sucht  er  einen  solchen  Effect  durch  Vemähung  der  Haut  mit  dem  Tarsus  als 
punctum  fixnm  zu  erreichen.  Er  macht  einen  bogenförmigen  Hautschnitt,  ent- 
sprechend dem  angewachsenen  Rande  des  Tarsus,  präparirt  so  viel  Orbicularis- 
fasern ab,  als  zur  Blosslegung  des  Tarsalrandes  nöthig  ist  und  näht  nun  die 
Hautwunde  so,  dass  er  den  Tarsalrand  dabei  mitfasst.  Die  Nähte  (4)  werden  am 
dritten  Tage  entfernt. 

Wa&lomont  macht  einen  Hautschnitt  2  Mm.  vom  Lidrande  entfernt, 
präparirt  die  Haut  zurück  und  legt  in  verticaler  Richtung  Oatgutnähte  an,  welche 
die  tieferen  Gewebsschichten  aus  den  Muse,  orbicularis  an  die  Lidhaut  säumen. 
Den  Hautlappen  lässt  er  über  die  Wunde  fallen.  Die  Nähte  sollen  eitern  und 
derbe  Narben  bilden. 

Eigenthflmlich  ist  ein  Verfahren  von  Samelsohn  bei  partieller  Trichiasis. 
Mittelst  eines  ganz  feinen  Galvanocauters  brennt  er  „dicht  unter  der  falsch  stehen- 
den Gilienwurzel  ein  kleines  Loch  bis  in  den  Knorpel  hinein^'  und  lässt  den  so 
gesetzten  Defect  durch  Eiterung  heilen.  Die  darauffolgende  Narbencontraction  soll 
stark  genug  sein,  die  Oilie  aus  ihrer,  den  Bulbus  irritirenden  Stellung  zu  entfernen, 
ohne  sie  selbst  in  ihrem  Bestände  zu  stören.  In  einer  Sitzung  nimmt  er  bis  zu 
6  Oilien  vor.  Er  rühmt  den  Erfolg  als  ausgezeichnet. 

Endlich  wären  noch  einige  Operationsmethoden  zu  erwähnen,  die  auf 
Transplantation  von  Hautlappen  beruhen ;  sie  mehren  sich  in  den  letzteren  Jahren, 
wie  die  Trichiasisoperationen  überhaupt  in  solcher  Weise,  dass  eine  vollständige 
Aufzählung  unmöglich  ist. 

Spencer  Watson  operirt  nach  dem  Referate  in  Nagel's  Jahresbericht 
(1873)  wie  folgt:  „Der  Streifen  des  vorderen  Lidrandes,  welcher  die  doppelte 
Ollienreihe  trägt,  wird  durch  zwei  dem  Lidrande  parallele  Schnitte,  die  an  einem 
Ende  durch  einen  Querschnitt  verbunden  sind,  umschnitten  und  so  ein  Lappen 
gebildet,  welcher  von  seiner  Unterlage  gelöst  und  nach  oben  verschoben  wird. 
Er  gelangt  in  eine  Lücke,  welche  gebildet  wird  durch  die  Ablösung  eines  schmalen 
Hautstreifens,  der  seinerseits  durch  Abwärtsverschiebung  an  die  Stelle  des  cilien- 
tragenden  Streifens  gelangt.  Beide  streifenförmige  Lappen,  die  am  entgegen- 
gesetzten Ende  ihre  Basis  haben,  vertauschen  somit  ihre  Stellen,  ohne  dass  Haut 
verloren  geht." 

Ganz  ähnlich  ist  ein  von  Schöleb,  der  diese  Methode  nicht  kannte,  in 
einem  Falle  angewendetes  Verfahren. 

Die, von  Nicati  angegebene  Marginoplastie  palpdbrale  wird  in  Nagel's 
Jahresbericht  1878  folgendermassen  beschrieben:  „Das  Wesentliche  der  Operations- 
methode besteht  in  der  Transplantation  eines  Hautstückchens  zwischen  den  Im- 
plaotationssteilen  der  Cilieu  und  der  Conjunctiva.  Mit  der  Scheere  wird  entsprechend 
der  Stelle  des  Lidrandes,  wo  die  Transplantation  zu  geschehen  hat,  ein  hori- 
zontaler Lappen,  circa  4 — 5  Mm.  hoch,  abgetrennt,  der  nach  innen  mit  der  Lid- 
haut noch  zusammenhängt.  Die  so  entstehenden  Wundränder  werden  durch  Nähte 
miteinander  vereinigt  und  der  gewonnene  Lappen  in  eine  entsprechende  Incision 
oberhalb  der  neuen  Lidkante  eingefügt.'^ 

BüBCHABDT  macht  einen  Intermarginalschnitt ;  präparirt  dann  einen 
schmalen  Hautreifen  parallel  dem  Lidrande  und  steckt  ihn   durch   ein  Loch,    das 
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die  beiden  Wundflächen  rerbindet,  in  die  Intemimrginalwiinde,  wo  er  mit  Nihten 
fixirt  wird:  Oaybt  operirte  Ihnlieh;  ebenso  Jacobson  und  VossiüS,  die  den 
Lappen  von  der  Sehläfe-  oder  Lidhant  nehmen. 

Andere  transplantiren  stiellose  Haut  oder  Scbleimhautli4>penf  MiLUNeEEr 
z.  B.  Mnndscbleimhaat. 

Ein  von  allen  angegebenes,  ganz  verschiedenes  Verfahren,  wenigstens  was 
die  Intentionen  des  Erfinders  anbelangt,  ist  das  von  Tamamschbff.  Um  die  Taraltis, 
welche  nach  seiner  Annahme  die  Ursache  des  Leidens  ist,  an  beheben,  spaltet 
er  das  Lid  4 —  6  Mm.  hoch  in  seine  zwei  Platten  nnd  ätzt  die  ganze  WnndflAclie 
mit  einem  zugespitzten  Lapis.  Damit  ist  die  Operation  beendet. 

Zum  Schlüsse    muss    noch    auf   die    beim    Entropium    angegebenen 

Operationsmethoden  verwiesen  werden,  die  zum  Theile   auch  zur  Behandlang  der 

Trichiasis  verwendbar  sind. 

Literatur.  Ausser  den  Lehr-  und  Handbüchern  siehe :  HeraensteiiL,  Archiv 
für  Ophth.  XII.  1.  —  Galezowski,  Recueil  d'ophth.  1877  und  Trait6  des  maladiea  des 
yenx.  —  Hayes,  Dnbliner  Jour.  of  med.  Sc.  1872,  53.  —  Schulek  (ülaqueatio),  Wiener 
med.  Wochenschr.  1871.  —  v.  Arlt,  Operationslehre  in  Graefe-Sämisch's  Handb.  IH.  — 
Jäsche,  Klin.  Monatsbl.  für  Angenheilk.  1873.  —  v.  Oraefe,  Archiv  ffir  Ophth.  X.  2.  — 
y.  Wecker,  Klin.  Monatsbl.  für  Angenheilk.  1879.  — Kostomyris,  Med.  Presse  1880.— 
Oettingen,  Die  ophthalmologische  Klinik  Dorpats  1871.  —  E.  Jäsche,  Klin.  MonatsbL 
f.  Angenheilk.  1881.  —  M'Keown,  Joum.  of  med.  Science  1877.  —  Anagnostakis,  Ann. 
d'ocnlist.  XXXVIII.  —  Hotz,  Archiv  für  Angenheilk.  1880  nnd  klin.  Monatsbl.  fttr  Angen- 
heilk. 1880.  —  Warlomont.  Ann.  d'ocnlist.  LXXXl.  —  Samelsohn,  Archiv  fUr  Angen- 
heilk. ni.  —  Spencer  Watson,  Ophth.  hosp.  Rep.  1873,  VII.  —  Schöler,  Jahresber. 
seiner  Klinik.  1880.  —  Nicati,  R6vne  mens,  de  m6d.  et  de  chir.  1878.  —  Tamamscheff, 
Centralbl.  für  prakt  Angenheilk.  1882.  —  v.  Stellwag,  Neue  Abhandlangen  ans  dem  Q^ 
biete  der  prakt.  Angenheilk.  Wien  1886.  —  Bnrchardt,  Centralbl.  für  prakt.  Angenheilk. 
1887.  —  Jacobson,  Ibid.  1887.  —  Vossius,  Heidelberger  Ophtlt-Vers.  1887.  —  Mil- 
iin gen,  Ber.  d.  Privatangenheilanstalt  in  Konstantinopel  1886  nnd  Ophth.  Review  1887.— 
Landolt,  Arch.  d*Ophth.  1886.  —  Parant.  Traitement  du  Trichiasis,  Lyon  1883.   ^ 

Trichiasis  (veaicae),  8.  Blase,  III,  pag.  24. 

Trichinenkrankheit  TricMnosis  (weniger  gnt  Trichiniasü).  So  be- 
zeiobnet  man  die  Reibe  der  durch  Einführung  trieb inenbaltigen  Fleisches  (fast 
ansscbliesslich  Schweinefleisches)  in  den  Darm  nnd  dadurch  bedingte  Einwanderang 
von  Trichinen  in  die  Muskeln  beim  Menschen  hervorgerufenen  Krankheits- 
erscheinungen. 

Ueber  die  Naturgeschichte  und  Entwicklung  der  Triebine  seien  im  Folgen- 
den die  Hauptpunkte  kurz  vorangeschickt,  indem  für  das  Speciellere  anf  Mono- 
graphien und  zoologische  Handbücher  verwiesen  wird. 

Auch  Abbildungen  hierzu  zu  geben,  erscheint  überflüssig,  da  bei  der 
Verbreitung  solober  nur  Bekanntes  wiederholt  werden  könnte,  wie  es  sieb  s.  B. 
in  den  Monographien  von  Leuckart  ^),  Vibcuow  ^)  und  besonders  anschanlicfa  in 
der  von  Heller  ^j,  in  letzterer  der  Dresdner  pathologischen  Sammlung  entlehnt, 
vorfindet. 

Die  den  Nematoden  zugehörige  Trichina  spiralis  entwickelt  sieh  in  zwei 
Formen :  als  Dar m-  und  als  Muskeltrichine.  Letztere  Form  ist  seit  circa 
50  Jahren  aus  zufälligen,  an  den  Leichen  von  Menschen,  später  auch  von  Schweinen 
gemachten  Befunden  bekannt ;  als  der  Erste,  welcher  bei  einer  Section  die  verkalkten 
Trichinenkapseln  im  menschlichen  Muskel  sah ,  wird  Hilton  (1831)  angeführt, 
der  dieselben  jedoch  als  Cysticerken  deutete.  Das  Entozoon  selbst  wurde  snerst 
von  Owen  1835  beschrieben  und  mit  dem  jetzt  üblichen  Namen  belegt.  Näheres 
über  seinen  anatomischen  Bau  lehrten  u.  A.  Henle,  Farbe  und  Luschka  kennen. 
Unsere  Kenntnisse  über  seine  Entwicklung  und  den  Zusammenhang  awisehen 
Muskel-  nnd  Darmtrichine  verdanken  wir  besonders  einer  Reihe  ^on  experimentellen, 
durch  Verfütternng  trichinösen  Fleisches  an  dafür  empfängliche  Thiere  gewonnenen 
Untersnebnngen ,  aus  welchen  namentlich  diejenigen  von  Virchow  ^  Leuckabt 
nnd  Zbkkeb*)  hervorzuheben  sind. 
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Die  auBgewachsene  Maskeltrichine  stellt  einen  in  seiner  Kapsel 
liegenden,  spiralig  in  sieh  gedrehten,  durchsebeinenden  Wurm  von  0*6  bis  gegen 
1*0  Mm.  Länge  und  0*01  bis  0*03  Mm.  Breite  dar;  derselbe  zeigt  ein  conisch 
zugespitztes  Kopf-  und  ein  mehr  abgerandetes  Schwanzende,  an  ersterem  die 
MnndOfihnng,  an  letzterem  den  Anns,  sowie  eine  quergernnzelte  äussere  Bfllle.  Das 
Innere  wird  der  Länge  nach  von  dem  theiiweise  mit  einer  grosszelligen  Schicht 
umgebenen  Verdauungscanal  durchzogen;  den  grösseren  hinteren  Theil  nimmt 
ausserdem  der  noch  nicht  vollständig  entwickelte  Oeschlechtscanal  ein. 

Gelangt  Fleisch  mit  solchen  Muskel trichinen  (so  lange  sie  lebend  sind) 
in  den  Magen  und  Darm  des  Menschen  oder  eines  sonst  zu  ihrer  Entwicklung 
geeigneten  Thieres,  so  vergrössern  sie  sich  hier  nach  Lösung  ihrer  Kapseln  und 
entwickeln  sich  in  kurzer  Zeit  zu  geschlechtsreifen  und  geschlechtlich  differenzirten 
Darmtrichinen.  Diese  sind  schlanker  und  fadenförmiger  als  die  Muskel- 
trichinen, und  liegen  meist  gestreckt  oder  nur  leicht  gekrflmmt;  die  Länge  beträgt 
bei  den  weiblichen  Trichinen  3 — 4  Mm.,  bei  den  Männchen  gegen  1*5  Mm.;  auch 
hier  ist  das  Kopfende  stärker  als  das  Analende  zugespitzt.  Bei  den  Männchen 
nimmt  neben  dem  Verdauungscanal  die  hintere  Körperhälfte  ein  schlauchförmiger 
Hoden  und  Samenleiter  ein,  dessen  Mündung  mit  dem  Darmende  eine  her^or- 
stfllpbare  Kloake  bildet.  Bei  den  Weibchen  wird  ein  grosser  Theil  des  Körper- 
innem  von  dem  ebenfalls  schlauchförmigen  Ovarium,  dem  Uterus  und  der  Scheide 
ausgefflllt,  die  in  der  vorderen  Körperhälfte  nach  aussen  mflndet. 

Nach  stattgefundener  Begattung  entwickeln  sich  in  den  massenhaften 
Eiern  des  Oenitalschlauches  der  Weibchen  die  Embryo n  en  ,  welche  frei  werden 
und  lebendig  nach  aussen  treten.  —  Da  nach  den  experimentellen  Erfahrungen 
von  der  Einführung  der  Trichinenkapseln  in  den  Darm  bis  zur  Entwicklung 
geschlechtsreifer  Darmtrichinen  2 — 3  Tage,  von  da  bis  zur  fertigen  Ausbildung 
der  Embryonen  4 — 5  Tage  vergehen,  so  ist  der  Beginn  des  Austrittes  der 
Embryonen  im  Durchschnitte  auf  7 — 9  Tage  nach  der  Infection  zu  setzen.  — 
Die  Zahl  der  von  einer  weiblichen  Darmtrichine  gelieferten  Jungen  kann  eine 
sehr  grosse  sein;  gleichzeitig  werden  in  einer  solchen  meist  mehrere  Hundert 
(oft  500  und  mehr)  Embryonen  gezählt,  und  da  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  mehrere  Wochen  hindurch  schubweise  neue  Embryonen-Reifungen  in 
demselben  Thier  erfolgen  können,  so  ist  die  Zahl  von  Embryonen,  welche  von 
einer  Mutter  geliefert  werden  können ,  nach  Leuckart  im  Mittel  auf  mindestens 
1000  zu  schätzen. 

Gleich  nach  ihrer  Ausstossung  verlassen  die  Embryonen  den  Darmcanal, 
so  dass  in  diesem  meist  keine  oder  nur  wenige  von  ihnen  zu  finden  sind ,  und 
wandern  mit  grosser  Schnelligkeit  in  die  Muskeln  des  Körpers  ans,  indem 
sie  die  Gewebe  vermöge  ihrer  Kleinheit  ohne  wahrnehmbare  Läsion  durchdringen. 
Als  den  gewöhnlichsten  Weg,  den  sie  hierbei  nehmen,  sehen  die  meisten  Autoien 
die  Durchbohrung  der  Darmwand,  Gelangen  in  die  Bauchhöhle  und  Wanderung 
von  hier  durch  die  bindegewebigen  Theile  zu  den  Muskeln  an;  Andere  halten 
den  Weg  durch  die  Submueosa  des  Darmes,  das  Mesenterium  und  das  retroperi- 
toneale  Bindegewebe  für  wahrscheinlicher;  Andere  endlich  betonen  besonders  die 
Fortbewegung  der  Embryonen  durch  den  Ljrmph-  und  Blutstrom.  Bei  den 
Experimentalthieren  fand  Virchow  die  Embryonen  auf  ihrer  Wanderung  in  den 
Mesenterialdrttsen,  der  Bauehhöhle  und  dem  Herzbeutel ;  in  den  Blutgefässen  wurden 
sie  meist  vermisst,  nur  von  Einigen  in  den  Herzhöhlen  spärlich  gefunden.  Dass 
wenigstens  ein  Theil  der  jungen  Entozoen  mit  der  Cireulation  wandert,  wird  durch 
die  anscheinend  grosse  Schnelligkeit,  mit  welcher  dieselben  in  den  Muskeln  er- 
adieinen,  plausibel,  und  Fiedler*)  betont  in  dieser  Beziehung  besonders  den 
Punkt,  dass  die  kleinsten  in  den  Muskeln  sich  findenden  Formen  nicht  grösser, 
als  die  in  der  Bauchhöhle  vorhandenen  Embryonen  (0*12  Mm.)  sind. 

Sobald  die  jungen  Trichinen  in  dem  Fleisch  eines  Muskels  angelangt  sind, 
bewegen  sie  sieh  nur  noch  kurze  Zeit   in   demselben  interstitiell   fort,   und   zwar 
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anscheinend  meist  in  der  Lftngsrichtnng  des  Muskels  naeh  den  Sehnenansfttien  hin, 
in   deren  Umgebung    stets   die  reichste  Einwanderung  gefunden   wird.     Bald   er- 
scheinen sie  dagegen,  wie  Virchow  zuerst  nachwies,  im  Innern  der  Primitiv- 
fasern  und   entwiekeln  sich  hier,  auf  Kosten  der  Mnskelsnbstanz  sich  nAhrend, 
zur  Grösse  der  ausgewachsenen  Muskeltrichine,  die  sie  in  circa  14  Tagen  erreicbeOf 
indem   sie   gleichzeitig    beim  Wachsen   sich   allmftlig  spiralig  einrollen.     Während 
dieser  Vorgänge  erregen  sie  sowohl  eine  parenchymatöse  Degeneration  des  Maakel- 
faserinhaltes  wie  eine  interstitielle  Myositis :  Um  die  sich  zusammenrollende  IVichine 
buchtet  das  Sarcolem  sich  aus  und  verdickt  sich;   sowohl   nach   aussen  im  inter- 
stitiellen  Gewebe  wie  nach  innen ,  in  der  Muskelsubstanz ,  lagern  sich  wnchemda 
Kerne  an ;   die  Trichine  selbst  umgiebt  sich  mit  einer  hellen,  feinkörnigen  Masse ; 
nach  beiden  Seiten  von  dieser  erscheint  der  Faserinhalt  anfangs  kömig,   biaweileo 
auch  wachsartig   verändert,  später  wird  derselbe  resorbirt,  das  Sarcolem  collabirt, 
und  so  bildet   sich  um  das  Thier  eine  Kapsel,  welche  eine  ovale,  spindelförmige, 
meist   der  Augenlidspalte   ähnlfch   geformte  Gestalt   zeigt.    Ausnahmsweise   finden 
sich  auch  zwei  (sehr  selten  sogar  drei  oder  vier)  Muskeltrichinen  in  einer  KapseL 
Der  Anfang  der  Kapselbildung  findet  in  der  3.  bis  5.  Woche  nach  Einwanderang 
der  Trichinen  in  die  Muskeln  statt;   in  den   folgenden  Wochen  und  Monaten  ver- 
dickt  sich  die  Kapsel   mehr   und  mehr;    die  hauptsäohliche  spätere  Verindemng 
derselben  ist    ihre  Verkalkung,    welche  von  den   beiden  Ecken  aus  zu  beginnen 
und  von  hier  nach  der  Mitte  der  Kapsel  vorzuschreiten  pflegt.  —  Der  Zeitpunkt 
des  Beginnes  der  Verkalkung  (ein  fOr  die  Beurtheilung  des  Alters  eines  Triehinen- 
befundes    oft   wichtiger    Punkt)    ist    von    einigen   Autoren    durch    Harpunirungen 
inficirter  Menschen  und  Thiere  bestimmt  worden:    so   setzt  ihn  F&ibdrbich*)  fftr 
den  Menschen   auf  101  Tage ,   Fü&stenbebo  '')   beim  Kaninchen  auf  1  Jahr  und 
7^2  Monate  nach  geschehener  Infection  fest.  —  Mit  der  Verkalkung  werden  die 
Trichineukapseln   erst    dem    blossen  Auge   leicht   erkennbar,    während   die   frisch 
eingewanderten   und    grösstentheils   auch  die  noch   frisch  eingekapselten  Entozoen 
vermöge  ihrer  Durchsichtigkeit  demselben  entgehen,  und  die  trichinösen  Muskeln  in 
diesen   fiHberen  Stadien    makroskopisch    entweder   gar   nichts  Abnormes  oder  nur 
hellgraue  Streifung,  die  der  Degeneration  der  Fibrillen  entspricht,  zeigen. 

Die  Einwanderung  der  Trichinen  erfolgt,  wenn  sie  in  genügender  Anzahl 
vorhanden  sind,  meist  in  sämmtliche  quergestreifte  Muskeln  des  inficirten  Körperd 
mit  Ausnahme  des  Herzens.  Doch  zeigt  sie  constant  bei  Menschen  wie  Thieren 
Prädilection  für  gewisse  Muskelgruppen,  welche  daher  stets  am  gedrängtesten, 
gefüllt  gefunden  werden ;  hierzu  gehören  in  erster  Linie  das  Zwerchfell,  die  Inter- 
costal-,  Hals-,  Kehlkopf-  und  Augenmuskeln.  An  den  Extremitäten  nimmt  die 
Menge  der  eingewanderten  Thiere  in  der  Regel  mit  der  Entfernung  vom  Rumpfe 
ab.  Die  Herzmuskulatur  wurde  früher  für  immun  gehalten,  zeigte  aber  doch 
in  einzelnen  Fällen  eine,  wenn  auch  spärliche  Einwanderung. 

Was  die  Lebensfähigkeit  der  Trichine  betrifift,  so  scheinen  die 
Darmtrichinen  oft  schon  nach  5  —  G,  häufiger  erst  nach  7 — 8  Wochen  abzusterben  ; 
nur  ausnahmsweise  sind  sie  noch  in  der  11.  Woche  gefunden  worden.  Die  Ceber- 
tragbarkeit  der  Darmtrichinen  durch  Fütterung  des  Darminhaltes  auf  andere 
Thiere  wird  von  manchen  Autoren  geleugnet  oder  für  sehr  schwer  gehalten ; 
dass  sie  möglich  ist,  wurde  von  LeüCKart,  Moslkr  etc.  bewiesen.  —  Die  Muskel- 
triehinen  bewahren  in  ihren  Kapseln  sehr  lange  ihre  Lebensfähigkeit;  es  existiren 
eine  Reihe  von  Fällen ,  in  denen  bei  Sectioneu,  resp.  Operationen  von  Menschen 
oder  Thieren ,  deren  Infection  mit  Bestimmtheit  viele  Jahre  zurück  zu  datiren 
war,  Muskeltrichinen  sich  fanden,  welche  nach  Zerstörung  der  Kapseln  Bewegung 
zeigten  und  verfütterbar  waren.  Einzelne  dieser  Fälle  beweisen  die  Lebensfähigkeit 
der  Muskeltrichinen  z.  B.  für  7-^),  für  ll^^,  13'  o,  24»)  und  25  lo)  Jahre.  — 
Auch  die  Fäulniss  scheint  die  Reproductionsfähigkeit  der  Trichinen  nicht  ohne 
Weiteres  zu  vermindern.  ^^) 
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Alle  erwfthnten  Facta  sind  grösstentheile  an  üntersuchnngen  von  zaHlllig 
bei  Menschen  oder  Schweinen  gefundenen  Muskeltriohinen  und  durch  Verffltternng 
solcher  an Thiere  constatirt.  Zu  diesen  Fütterungen  erweisen  sich  am  geeignetsten 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  auch  Katzen,  während  bei  anderen  Thieren, 
wie  Schafen  und  Kftlbem,  die  Infection  schwerer  gelingt  und  bei  Hunden  meist 
ganz  fehlschlägt.  In  einer  an  Pferden  angestellten  Versuchsreihe  gelang  unter 
241  Versnchsthieren  nur  bei  einem  einzigen  die  allgemeine  Infection  ^^).  Fliegenlarven 
nehmen  aus  trichinösem  Fleisch  die  Entozoen  auf,  verdauen  dieselben  aber  sehr 
rasch.  —  Spontanes  Vorkommen  der  Trichinen  ist  ausser  bei  Schweinen 
(flbrigens  mehrfach  auch  bei  Wildschweinen)  besonders  häufig  an  Ratten,  seltener 
an  Mäusen  nnd  Katzen,  femer  in  vereinzelten  Fällen  am  Fuchs,  Hamster,  Iltis, 
Baummarder ,  Igel ,  Waschbär  etc.  nachgewiesen.  Dass  die  Thiere  in  Folge  von 
übermässiger  Trichineneinwanderung  sterben,  zeigen  die  experimentellen  Ffltterungen. 
Dagegen  scheint  bei  den  Schweinen  für  gewöhnlich  die  Einwanderung  keine 
bestimmten  Krankheitssymptome  hervorzurufen,  aus  denen  deren  Trichinose  bei 
Lebzeiten  erkannt  werden  kann. 

Auch  bei  dem  Menschen  sah  man  lange  Zeit  das  Vorkommen  von 
Muskeltrichinen  als  einen  gieichgiltigen  Befund  an ,  der  fQr  die  Pathologie  kein 
tieferes  Interesse  biete  und  Ijeben  und  Gesundheit  nie  bedrohe.  Diese  Anschauung 
wurde  mit  einem  Schlage  verdrängt,  als  Zenker  zu  Anfang  des  Jahres  1860 
einen  Fall  mittheilte,  welcher  unter  acuten  Krankheitssymptomen  ge- 
storben war,  und  bei  dem  die  Sectiou  ausser  frischer  allgemeiner  Triehineninvaaion 
nichts  Wesentliches  ergab.  Der  Fall  betraf  ein  20jähriges  Mädchen,  das  im 
Dresdener  Krankenhause  an  typhusähnlichen  Symptomen  behandelt  war;  im  Darm 
fanden  sich  massenhaft  Darmtrichinen,  in  allen  Muskeln  frisch  eingewanderte 
freie  Muskeltrichinen;  auf  dem  Oute,  auf  dem  die  Kranke  gelebt  hatte,  waren 
gleichzeitig  eine  Anzahl  leichterer  Erkrankungen  vorgekommen ;  die  dort  vorräthigen 
Schinken    und  Wttrste  enthielten  eingekapselte  Trichinen. 

Von  nun  an  wandte  sich  die  Aufmerksamkeit  dem  pathologischen 
Bilde,  welches  der  acuten  Trichineninfection  als  Symptom  entspricht,  zu;  an 
den  ZENEER'schen  Fall  anschliessend,  wurde  bald  auch  von  anderen  Seiten  schon 
bei  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  Trichinenkrankheit  gestellt;  auch  traf  es  sich, 
dass  gerade  in  den  nächsten  Jahren  in  Deutschland  mehrere  umfangreiche  Gruppen- 
erkrankungen ,  sogenannte  „Trichinenepidemien" ,  beobachtet  wurden ,  welche 
schnell  Gelegenheit  zur  Beobachtung  vieler  Kranken  nnd  zur  Anstellung  zahl- 
reicher Sectionen  gaben.  Auf  diesem  Wege  wurden  sowohl  in  klinischer,  wie  in 
pathologisch  anatomischer  Beziehung  die  Kenntnisse  Aber  die  Trichinose  schnell 
fixirt  und  die  letzten  2  Jahrzehnte  haben  ihnen  nicht  viel  Wesentliches  hinzu- 
fügen können. 

Die  gesammelten  Erfahrungen  haben  allmälig  das  Vorkommen  der  Trichinen 
beim  Schweine  wie  der  Trichinenerkrankungen  beim  Menschen  in  den  ver- 
schiedensten Ländern  der  Erde  nachgewiesen.  Wenn  auch  die  meisten 
Mittheilungen  Aber  das  Vorkommen  der  Trichinen  in  Deutschland  vorliegen,  so 
sind  doch  auch  in  Schweden  und  Dänemark ,  England  und  Schottland ,  Russland, 
Frankreich,  Italien,  Rumänien  und  von  aussereuropäischen  Gegenden  in  Amerika, 
Algier,  Indien,  Syrien,  Australien  etc.  dieselben  sicher,  zum  Theil  vielfach  beobachtet 
worden.  —  Der  Art  der  Infection  entspricht  es,  wenn  die  Erkranknngsfälle  beim 
Menschen  seltener  isolirt ,  als  in  kleineren  und  grösseren  Gruppen  auftreten ; 
von  solchen  Grnppenerkrankungen  seien ,  als  besonders  bekannt  geworden ,  die 
Epidemien  zu  Plauen  (Sachsen)  1861— 62  i»),  zu  Hettstädt  1863— 64 1«)  (158  Er- 
krankungen), zu  Hedersleben  1865  ^^)  (337  Erkrankungen),  in  einem  syrischen 
an  den  Jordanquellen  gelegenen  Dorfe  1880  ^^)  (257  Erkrankungen)  und  zu 
Emersleben  1883  ^7)  (250  Erkrankungen)  erwähnt.  —  Auch  manche  Epidemien 
zweifelhafter  Krankheiten  aus  frQheren  Jahren  haben  nachträglich  als  Trichinen- 
erkrankungen ausgelegt  werden  können,  z.  B.  eine    1849 — 50  zu   Wegeleben  bei 
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Quedlinburg  stattgehabte  Epidemie  mit  164  KrankheitsHlllen  ^^)  u.  A.  —  Doch 
muss  aoch  hervorgehoben  werden,  dass,  besonders  in  grösseren  Stftdten^  die 
sporadischen  F&lle  nieht  allzu  selten  sind ;  und  speciell  in  den  Berliner  Kranken- 
häusern habe  ich  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  kennen  gelernt,  für  welche 
trotz  genauester  Nachforschung  die  gleichzeitige  Infection  anderer  Mensehen  nicht 
festzustellen  war. 

In  allen  Fällen,  wo  für  die  Infection  der  erkrankten  Menschen  eine 
Quelle  überhaupt  erkannt  werden  konnte,  wurde  diese  in  dem  Genuas  von  trichi- 
nösem Schweinefleisch  gefunden,  und  so  entstand  bald  die,  namentlich  in 
hygienischer  Hinsicht  wichtige  Frage :  woher  die  Schweine  ihre  Trichinen  beziehen. 
Gewisse  ältere  Annahmen,  denen  zufolge  die  Schweine  sich  durch  das  Vertilgen 
von  Regen  Würmern,  von  Maulwürfen  oder  von  Runkelrüben  inficiren  sollten,  sind 
widerlegt,  da  die  an  diesen  drei  Fundorten  vorkommenden  Rundwürmer  nicht  mit 
der  Trichina  spiralis  identisch  sind.  —  Allgemeines  Ansehen  genoss  dagegen 
lange  Zeit  die  Anschauung,  dass  die  Trichinen  der  Schweine  von  den  Ratten 
stammten ;  es  wurde  dies  nicht  nur  daraus  geschlossen,  dass  Schweine  erwiesener- 
massen  häufig  Ratten  fressen ,  sondern  besonders  daraus ,  dass  in  Ställen ,  gleich- 
zeitig mit  einem  trichinösen  Schwein  und  ebenso  in  Kellern  von  Häusern,  in 
denen  Trichinenerkrankungen  beim  Menschen  vorkamen ,  häufig  trichinöse  Ratten 
aufgefunden  wurden.  Im  Anschluss  an  diese  Ansicht  ist  sogar  das  erste  Auftreten 
der  Trichinose  in  Deutschland  mit  dem  Import  von  Zuchtschweinen  aus  China 
(dem  Land  der  Rattenzucht)  in  Verbindung  gebracht  worden.  ^^)  — ,  Doch  auch 
diese  Auslegung  erscheint  unhaltbar;  nach  Zenker,  Gerlach ^o)  etc.  ist  der 
Zusammenhang  in  umgekehrter  Weise  aufzufassen,  so  dass  die  trichinösen  Ratten 
ihre  Infection  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  dem  Verzehren  des  Fleisches 
trichinöser  Schweine  beziehen.  Es  ist  dies  mit  Zenker  besonders  daraus  zu 
schliessen,  dass  von  den  trichinös  befundenen  Ratten  der  grösste  Theil  stets  von 
Abdeckereien  und  Schlächtereien  (wo  also  Schweinefleisch  zur  Genüge 
vorhanden)  herstammte.  So  waren  z.  B.  von  704  (aus  29  Orten  stammenden) 
untersuchten  Ratten  im  Ganzen  trichinös  59  =  8*3%,  und  zwar: 

von  208  Ratten  der  Abdeckereien  .  .  46  =  221o/^,, 
„  224  „  aus  Schlächtereien  .  .  12  =  5-3^0, 
„     272       „       aus  anderen  Localitäten        1  =    O'ä^o« 

Es  ist  hiernach  anzunehmen,  dass  der  Hauptsache  nach  die  Trichinen- 
infection  innerhalb  des  Schweinegeschlechtes  selbst  verläuft.  Als  den 
Weg,  der  diese  Infection  von  Schwein  zu  Schwein  für  gewöhnlich  vermittelt, 
erklärt  Zenker,  abgesehen  von  der  den  Erfahrungen  nach  gewiss  nur  seltenen 
Uebertragung  abgegangener  Darmtrichinen ,  das  directe  Verzehren  trichinösen 
Schweinefleisches  durch  lebende  Schweine,  ein  Vorkommniss,  das  besonders  durch 
zwei  Momente,  nämlich  das  Halten  von  Schweinen  auf  Abdeckereien 
und  das  auf  dem  Lande  wie  in  Schlächtereien  übliche  Verfüttern  des  Ab- 
falles von  geschlachteten  Schweinen  an  die  lebenden  Thiere  begünstigt  wird. 

Die  Gefahr,  durch  trichinöses  Schweinefleisch  beim  Genuss  inficirt  zu 
werden,  wechselt  für  den  Menschen  natürlich  je  jiach  der  Zubereitung  des 
Fleisches  vor  dem  Genüsse.  Das  Gefährlichste  bleibt  offenbar  das  Essen  des 
rohen  Fleisches ;  und  dem  entsprechend  beobachtet  man  hiernach,  wie  es  an  vielen 
Orten  Norddeutschlands,  besonders  von  Seiten  der  Schlächter,  noch  vielfach 
geschieht,  auch  die  intensivsten  Erkrankungen.  Aber  auch  die  gewöhnlichen 
Zubereitungsmetboden  des  Fleisches  sind  weit  davon  entfernt,  die  Trichinen  zn 
tödten  und  Sicherheit  vor  der  Infection  zu  bieten.  Nach  Untersuchungen,  wie  sie 
vielfach  von  Fiedler,  Leuckart  u.  A.  angestellt  sind,  gehört  zur  Tödtung  der 
Trichinen  eine  Temperatur  von  etwa  50 — 55^  R.,  und  diese  Temperatur  wird 
selbst  bei  stundenlangem  Kochen  und  Braten  im  Innern  grösserer  Fleischstflcke 
nieht  erreicht;  noch  weniger  bei  kurzem  Erhitzen,  wie  es  bei  der  Zubereitung 
von  sogenanntem  Wellfleisch,  von  frischer  Blut-  und  Bratwurst,  von  Fleiseliklössea 
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ond  ähnliehen,  namentlieh  auf  dem  Lande  üblichen  Speisen  angewendet  wirJ. 
Aueh  das  Einsalzen  und  Ränchern  des  Schweinefleisches  tödtet  die  Trichinen  nnr, 
wenn  es  sehr  lange  und  gründlich  fortgesetzt  ist  und  za  stärkerer  Trockenheit 
des  Fleisches  geführt  hat;  das  gewöhnliche  kalte  Ränchern,  namentlich  die 
sogenannte  Schnellräuchernng ,  mit  der  ein  grosser  Theil  der  Schinken  und  der 
Würste  behandelt  wird,  sichert  vor  der  Infection  nicht.  —  Dass  die  Hlufigkeit 
der  Trichinose  beim  Menschen  nach  den  verschiedenen  Ländern  sehr  wechselt,  liegt 
allem  Ansehein  nach  zum  grossen  Theil  in  den  verschiedenen  Sitten  der  Fleisch- 
bereitnng  begründet;  wenigstens  ist  von  Süddeutschland  unl  von  Frankreich, 
wo  im  Vergleich  zu  Norddentschland  Trichtnenerkrankungen  bisher  in  auffälliger 
Spärlichkeit  beobachtet  sind,  bekannt,  dass  dort  rohes  Fleich,  auch  roher 
Schinken  gar  nicht,  und  das  Fleisch  meist  stark  durchgebraten  genossen  wird.  — 
Ebenso  ist  das  aus  Nordamerika  nach  Europa  gdlangenJe  Seh  weine  Pöckelfleisch, 
obgleich  dasselbe  sehr  häufig  Trichinen  enthält  (s.  unten))  in  Folge  des  dort 
übliehen  energischen  Einsalzens  bisher,  soweit  bekannt,  meist  unschädlich  geblieben, 
so  dass  bei  einer  in  der  Pariser  Acad.  de  M6i.  1884  stattfindenden  Discussion 
viele  Stimmen  sich   gegen  das  Verbot  seiner  Einfuhr  aussprachen. 

üeber  die  Häufigkeit  der  Infection  des  Menschen  mit  Trichinen 
können  allgemein  giltige  Zahlen  bisher  kaum  angegeben  werden;  ans  den  Mit- 
theilungen anatomischer  und  pathologisch  anatomischer  Institute  in  nördlichen 
Districten  (Norddeutschland,  Schottland)  geht  hervor,  da^s  dort  zeitweise  b^i 
1 — 2 — 2'5^/o  aller  Leichen  Trichinen  gefunden  werden;  Zenker  fand  in  Dresden 
unter  670  Sectionen  bei  12  Fällen  =  Vld^/o,  in  Erlangen  unter  1394  Sectionen 
bei  zwei  Fällen  =  0'14<>/o  Trichinen.  —  Auch  die  Häufigkeit  des  Trichinen- 
befundes bei  Schweinen,  wie  dieselbe  seit  der  Einführung  regelmässiger  mikro- 
skopischer Untersuchung  des  Schweinefliisches  ia  vielen  Ländern  einigermassen 
beurtheilt  werden  kann,  wechselt  sehr  nach  dem  Ort  und  den  Jahren ;  für  Preussen 
aehelnt  nach  EqlElVBBRG ^^)  seit  einer  R^ihe  von  Jahren  das  Verhältniss  von 
einem  trichindsen  auf  ca.  2000  untersuchte  Schweine  zu  bestehen.  —  Besonders 
häufig  ist  der  Befund  von  Trichinen  (allerdings  meist  abgestorbenen)  in  den  aus 
Nordamerika  nach  Europa  exportirten  Schinken  und  Speckseiten;  so  waren  z.  B. 
von  einer  Sendung  von  415  amerikanischen  Speckseiten  21  (=  ^20)  trichinös  ^') ; 
and  nach  den  Erfahrnngen  gründlicher  Fleischschau  scheint  dies  im  Allgemeinen 
bei  40  Q  der  amerikanischen  Fleischstüoke  der  Fall  zu  sein.  ^^) 

Die  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  die  Trichineninfection  ver- 
theilt  sich  über  die  Geschlechter  und  Altersstufen  gleichmässig.  Nur  ist  bei  allen 
Massenerkrankungen  constatlrt,  dass  die  Symptome  der  Infection  bei  Kindern 
(unter  14  Jahren)  verhältnissmässig  viel  leichter,  als  bei  Erwachsenen  auftreten.  — 
Sicher  ist  ferner,  dass  jeder  menschliche  Organismus  die  Einwanderung  eines 
gewissen  Quantums  von  Trichinen  in  die  Muskulatur  ohne  krankhafte  Reaction 
verträgt,  wie  man  ans  den  häufigen  zufälligen  Befanden  von  alten  Muskeltriohinen 
in  den  Leichen  von  Menschen,  die  früher  nie  ein  Krankheitssymptom  boten, 
schüessen  kann.  Erst  wenn  die  Zahl  der  eingewanderten  Entozoen  dies  unschuldige 
Quantum  übersteigt,  entsteht  unter  bestimmten  charakteristischen  Symptomen  die 
eigentliche  Trichinenkrankheit. 

Die  Symptome  der  Trichinose  laufen  bei  ausgesprochenen  Fällen 
mit  den  Entwicklungsstadien  der  die  Krankheit  erregenden  Entozoen  einigermassen 
parallel.  So  lange  die  Entwicklung  der  Darmtrichinen  und  ihrer  Embryonen 
anzunehmen  ist,  überwiegen  im  Krankheitsbilde  die  Magen-  und  Darme r- 
acheinungen;  mit  dem  Beginn  der  Einwanderung  der  jungen  Trichinen  in  die 
Muskeln  treten  Symptome  von  Seiten  der  Muskulatur  und  der  sie  umgebenden 
Weichtheile  hinzu,  welche  von  dem  Termin  der  beginneikden  Binkapselung  an 
idfanäMg  wieder  abnehmen.  Man  hat  dem  entsprechend  auch  den  Verlauf  der 
Tifchhiose  in  Stadien  getheilf,  welche  z.  B.  Roppbecht  ^^j  unter  den  Bezeichnungen 
dur  Ingression,   der  Digression   und  Regression  trennein  will.    Nur  muss  man  im 
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Auge  behalten,  dass  diese  Stadien  sich  nicht  scharf  von  einander  absetxeni  nod 
dass  die  Prägnanz  der  einzelnen  sehr  wechselt  mit  der  überhaupt  äasserst  Tariablen 
Intensität  der  Erkrankung,  welche  vor  Allem  von  der  Quantität  der  eiDgeffthrtea 
infectionsfähigen  Muskeltrichinen  abhängt. 

Dieser  Wechsel  zeigt  sich  gleich  besonders  deutlich  bei  den  Anfangs- 
Symptomen,  welche  sich  auf  Magen  und  Darm  beziehen.  Bei  mittelschwereo 
Fällen  treten,  entweder  schon  kurz  nach  Einführung  des  infieirenden  Fleisches 
oder  im  Laufe  der  nächsten  Tage,  die  Zeichen  des  acuten  Magencatarrha  üi 
Form  von  Magendrücken,  Appetitlosigkeit,  AufstosseUi  Uebelkdt,  meist  aueh 
wiederholtem  Erbrechen  ein.  Gleichzeitig  ist  die  Darmfunction  gestört ,  jedoch 
ebenfalls  in  wechselnder  Weise:  entweder  besteht  Stuhlverstopfung  oder  hlufiger 
mit  Leibschmerzen  verbundene  Diarrhöe,  welche  anfangs  gefllrbte,  später  oft  retn 
wässerige  Stuhlgänge  entleert.  —  In  anderen,  nicht  seltenen  Fällen  hingegen 
fehlt  jedes  Symptom  von  Seiten  des  Digestionsapparates,  so  dass  es  nach  Eintritt  der 
späteren  Krankheitserscheinungen  unmöglich  ist,  aus  dem  ELrankenezamea  die 
Einführung  einer  schädlichen  Speise  wahrscheinlich  zu  machen.  —  Endlich  giebt 
es  eine  kleinere  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  äusserst  stürmische  Magen-  und  Darm- 
erscheinungen die  Krankheit  einleiten,  in  Form  von  heftigstem  anhaltenden 
Erbrechen  und  unstillbaren  Diarrhöen,  welche  dem  Leiden  eine  Aehnlichkeit  mit 
Choleraerkrankung  aufdrücken.  Und  in  der  That  sind  solche  Fälle  z.  B.  in  der 
grossen  Epidemie  von  Hedersleben  anfänglich  für  Cholera  angesehen  worden;  sie 
betreffen  übrigens  anscheinend  immer  Individuen,  welche  aussergewöhnlich  viel  lud 
besonders  auch  rohes  Triehinenfleisch  genossen  haben. 

Bei  allen  Formen  des  ersten  Stadiums,  mit  Ausnahme  der  ganz  leichten 
Fälle,  wird  ferner,  besonders  von  den  Beobachtern  grosser  Epidemien,  namentlich 
von  Kbatz  ^<^)  und  Ruppbecht  ^^),  eine  auffällige  allgemeine  Abgeschlagenheit,  die 
mit  Ziehen  in  den  Gliedern  und  einer  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  in  den 
Muskeln,  besonders  den  Flexoren  der  Extremitäten,  verbunden  ist,  hervorgehoben. 
Die  beiden  genannten  Autoren  halten  diese  „Muskellähmigkeit^  bereits  in  den 
frühen  Tagen  der  Erkrankung  für  so  charakteristisch,  dass  sie  bei  den  Fällen 
mit  choleraähnlichem  Anfang  hierauf  die  Unterscheidung  von  wirklicher  Cholera 
und  Cholerine  basiren. 

Als  selteneres  Symptom  dieses  ersten  Stadiums  sind  neuralgische  Be- 
schwerden des  Abdomen  (besonders  von  Kratz)  angegeben;  dieselben  hatten 
tlieils  die  Form  der  wahren  Neuralgia  coeliaca  mit  ihrem  Sitz  im  Epigastrium, 
tbeils  betrafen  sie  mehr  die  Unterbauchgegend;  sie  kehrten  bisweilen  mehrmals 
in  24  Stunden  wieder  und  traten  theils  in  der  ersten,  theils  in  der  zweiten 
Woche  ein. 

Aus  der  Intensität  des  Anfangsstadiums  auf  die  Schwere  der  ganzen 
Erkrankung  zu  schliessen,  ist  übrigens  nicht  gestattet.  Wenn  von  den  stürmisch 
beginnenden  Fällen  auch  manche  zu  frühzeitigem  Tode  führen,  so  verlaufen 
andere  von  ihnen  doch  nachher  auch  auffallend  günstig.  Umgekehrt  werden  von 
den  ohne  Verdauungsbeschwerden  und  schleichend  beginnenden  Fällen  manche  später 
unerwartet  schnell  von  heftigen  und  gefährlichen  Symptomen  ergriffen. 

Etwa  am  achten  Tage  nach  der  Infection  beginnend ,  pflegen  dann 
anderweitige  Symptome  zu  den  Verdauungserscheinungen  zu  treten.  Dazu  gehören 
zunächst  Oedeme  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider,  bisweilen  mit 
chemotischer  Schwellung  der  Coujunctiven  verbunden ;  dies  Oedem  besteht  meist 
nur  wenige  Tage  und  verschwindet  dann ,  kehrt  allerdings  bisweilen  in  den 
späteren  Wochen  noch  einmal  wieder.  —  In  seltenen  Fällen  combiniren  sich  hiermit 
ähnliche  vorübergehende  Oedeme  der  Hände  und  Füsse.  —  Bald  darauf  beginnen 
dann  die  von  der  Invasion  der  Trichinen  in  die  Muskeln  des  Körpers  direct  her- 
rührenden Beschwerden ;  dieselben  treten  meist  vom  9.  bis  10.  Tage  an  ein,  bisweilen 
auch  etwas  später,  bis  zum  14.  Tage;  ein  viel  späterer  Beginn  (nach  Keatz  bi4 
sQum  42.  Tage)  ist  jedenfalls  selten,  und,  wo  er  angegeben  wird,  vielleicht  öfters 
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mof  eine  Bpäter,  als  aDgenommen,  erfolgte  Infection  zu  beziehen.  —  Die  Stärke  der 
MttBkelbeBchwerden  wechnelt  wieder  in  den  weitesten  Grenzen  und  ent- 
spricht anscheinend  genau  der  Quantität  der  einwandernden  Entozoen  und  der 
Intensität  der  durch  dieselben  angeregten  Myositis.  In  leichten  Fällen  sind  sie  so 
unbedeutend,  dass  sie  wenigstens  anfangs  den  Kranken  das  Umhergehen  gestatten, 
und  beschränken  sich  auf  das  Gefühl  schmerzhafter  Spannung  in  vielen  Muskeln, 
besonders  denen  der  Arme  und  Beine;  manche  Muskeln,  besonders  die  Plexoren 
der  Extremitäten,  vor  Allem  Biceps  und  Wadenmnsculatur,  fühlen  sich  praller 
und  härter,  als  normal,  an  und  sind  auf  Druck  und  besonders  bei  Dehnung  durch 
den  Versuch,  Unterarm  und  Unterschenkel  zu  extendiren,  sehr  empfindlich.  Bei 
stärkerer  Muskelinvasion  wird  nicht  nur  Stehen  und  Gehen,  sondern  auch  jede 
stärkere  Bewegung  der  Extremitäten  frflh  enorm  schmerzhaft  und  erschwert;  die 
Muskeln,  namentlich  immer  die  Flexoren  der  Arme  und  Bi^ine,  werden  bretthart 
gespannt,  die  Kranken  nehmen,  um  die  schmerzhaften  Muskeln  möglichst  wenig 
zu  spannen,  durch  mittlere  Flexion  von  Ellbogen-,  Hand-  und  Kniegelenken  eine 
eigenthttmlich  gezwungene  charakteristische  Stellung  ein  und  sehen  in 
diesem  Stadium  oft  schweren  Fällen  von  allgemeiner  Polyarthritis  rheumatica 
ähnlich.  —  Sehr  häufig  spricht  sich  das  Befallen  werden  der  Masseteren  und 
flbrigen  Kaumuskeln  in  einer  Erschwerung  der  Kieferbewegung ,  besonders 
des  Kaueiis  an?,  die  bis  zum  Trismus  steigen  kann  und  den  Kranken  den  Genuss 
fester  Nahrung  unmöglich  macht.  —  Von  Seiten  der  Augenmuskeln  rtlhrt 
eine  Scbmerzhaftigkeit  der  Augenbewegungen  her,  welche  in  schweren  Fällen  zu 
fast  völliger  Unbeweglichkeit  der  Bulbi  (starrem  Blick)  führen  kann ;  bisweilen 
sind  diese  Symptome  von  Eccbymosen  der  Conjunctiven ,  ferner  häufig  von  einer, 
in  ihrer  Entstehung  nicht  ganz  klaren,  hartniickigen  Mydriasis  begleitet.  —  Die 
Erkrankung  der  Schlund-  und  Zungenmuskeln  bedingt  oft  starke  Schling- 
beschwerden, diejenige  der  Kchlkopfmuskulatur  häufig  (nach  Kratz  bei 
der  Hederslebener  Epidemie  in  20^/0)  Heiserkeit  oder  völlige  Aphouie.  —  Endlich 
fehlen  bei  schweren  Erkrankungen  fast  niemals  irgend  welche  durch  das  Befa11<'n- 
werden  des  Diaphragma ,  der  Intercoslales  und  sonstieren  Respirationsmuskeln 
hervorgerufenen  Athembeschwerden ;  dieselben,  oft  schon  früh  beginnend,  steigern 
sich,  besonders  in  der  vierten  und  fünften  Woche,  häufig  zu  starker  Dyspnoe  mit 
äusserst  quälenden  und  gefahrdrohenden  asthmatischen  Anfällen,  die  nicht  selten 
directe  Todesursache  werden. 

Meistentheils  werden  diese  Muskelerkrankungen  von  stärkerem  II autödem 
an  den  Extremitäten  begleitet^  welches  constanter  ah  das  anfängliche  Gesichts- 
ödem ist,  mit  der  Muskelspannnng  und  Scbmerzhaftigkeit  zunimmt,  die  Genital- 
gegend (Scrotum  und  Labien)  frei  lässt,  übrigens  auch  bisweilen  auf  einige  Tage 
verschwindet,  um  später  wiederzukehren.  Nach  Kratz  fehlen  Oedeme  nur  in 
10%  der  Fälle. 

Sonstige  von  der  Haut  ausgehende  Begleiterscheinungen  sind  in  vielen 
Fällen  Pruritus  und  Ameisenkricchen ;  sehr  selten  ist  vorübergehend  allgemeine 
Hautanästhesie  beobachtet.  Fast  constant  sind,  oft  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes vorhanden  und  besonders  zur  Zeit  der  floriden  Muskelerkrankung 
zunehmend,  starke  und  sehr  lästige  Schweisse.  —  Von  Hautansschlägen  werden 
in  den  früheren  Stadien  nicht  selten  Miliaria,  bisweilen  auch  Herpes,  nach  dem 
Verschwinden  der  Oedeme  häufig  Acne ,  Furunkeln  und  pnstulöse  Eruptionen  ge- 
sehen ;  in  dem  Inhalt  einer  solchen  Pustel  fand  Frirdrbich  einmal  eine  freie 
Trichine.  —  Bei  einer  in  Cöln  unter  dem  Militär  ausgebrochenen  Epidemie  zeigte 
ein  Drittel  der  Erkrankten  ein  Urticariaexanthem.  ^^)  Endlich  ist  auch  starke 
Hautabschuppung  nach  dem  Zurückgeben  der  Oedeme  eine  sehr  häufige  Erscheinung. 

Fieber  pflegt  nur  in  den  leichten  Fällen  zu  fehlen.  Bei  einigermassen 
stärkerer  Infection  tritt  Temperaturerhöhung  auf ,  und  zwar  in  der  Regel 
fchon  wShrend  des  ersten  Stadiums  der  Verdauungsstörungen,  meist  einige  Tage 
nach  dem  Einsetzen  derselben  mit  wiederholtem  Frösteln,  selten   mit  Schüttelfrost 
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begiooeod.  Anfangs  massigen  Grades,  nimmt  die  Temperatnreteigerong  ntdi 
Eintritt  der  sohwereren  Maskelerscheinongen  zu  nnd  pflegt  oft  40<>  zn  flbersteigeo, 
ja  kann  41<>  erreichen;  sie  zeigt  dabei  einen  anfangs  missig,  oaehher  stirker 
remittirenden ,  schliesslich  intermiltirenden  Typas,  so  dass  die  Fieberenrve  oft 
Achnlichkeit  mit  der  eines'  Ileotyphus  bietet.  —  Die  Dauer  der  Temperaturateigeriiiig 
hängt  von  der  Schwere  des  Falles  ab:  bei  massig  schwerer  Erkrankung  ist  sie 
schon  zu  Ende  der  zweiten  oder  zu  Anfang  der  dritten  Woche  abgelaufen ,  in 
schweren  Fällen  dauert  sie  bis  in  die  fflnfte  und  sechste  Woche  hinein.  —  Der 
Puls  läuft  meist  in  der  Frequenz  der  Temperaturerhöhung  parallel ;  bei  miaaigem 
Fieber  bleibt  er  unter  100,  bei  starkem  steigt  er  weit  darflber;  ist  ausserdem 
während  der  hohen  Temperatursteigerung,  besonders  in  tödtlichen  Fällen,  oft 
ausserordentlich  klein  und  schwach. 

Das  Sensorium  bleibt  bei  allen  nicht  allzu  schweren  Fällen  frei;  nur 
fällt  auch  bei  leichterer  Erkrankung  oft  während  des  ganzen  Verlaufes  eine  grosse 
Apathie  und  Oemtithsdepression  auf.  Stärkere  Cerebralsymptome  treten  nur  bei  den 
schwersten  Fällen  während  des  hohen  Fiebers ,  namentlich  bei  letalen  Fällen 
kurz  vor  dem  Tode  ein;  die  Kranken  werden  hier  somnolent,  zeigen  leiohte 
Delirien,  gleichzeitig  auch  öfters  fibrilläre  Muskelzuckungen,  trockene  Zunge,  häufig 
auch  Decubitus.  Solche  Erscheinungen  erzeugen  oft  zusammen  mit  der  Fiebercurve 
ein  dem  Typhus  sehr  ähnliches  Bild. 

Von  sonstigen  Allgemeinsymptomen  ist  die  sehr  häufige  und  lästige 
Schlaflosigkeit  zn  nennen.  —  Die  Ernährung  des  Körpers  und  Blutes  leidet 
oft  während  des  Krankheitsverlaufes,  wie  dies  bei  der  Ausdehnung  der  Mnskel- 
degeneration  und  der  Dauer  der  Verdauungsstörungen  leicht  erklärlich  ist,  ganz 
enorm;  die  Kranken  magern  häufig  während  der  Krankheitswochen  erschreckend 
ab  und  zeigen  während  der  Reoonvalescenz  oft  einen  Zustand  tiefer  Anämie. 

Als  nicht  unwichtige  Zeichen  der  trichinösen  Miiskeldegeneration  wurden 
neuerdings  bei  dem  grösseren  Theil  eines  (allerdings  nicht  umfangreichen)  Beob- 
achtungsmateriales  das  vorübergehende  Fehlen  der  Sehnenreflexe  (Tric.  und  Patell.), 
sowie  Anomalien  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln,  und  zwar  am  häufigsten 
und    stärksten  Herabsetzung    der  directen    faradischen  Erregbarkeit,  gefunden.  ^^) 

Von  Seiten  der  Lungen  besteht  bei  den  schwereren  Fällen  meist  hart- 
näckiger Bronchialcatarrh,  der  die  schon  ohnehin  vorhandene  Dyspnoe  ver- 
mehrt; derselbe  ist  um  so  störender,  als  durch  die  Erkrankung  der  Athemmuskeln 
die  Expectoration  erschwert  ist  und  daher  das  Bronchialaecret  leicht  stagnirt.  Sehr 
häufig  sind  bei  schweren  Fällen,  jedenfalls  auch  durch  die  Stagnation  des  Bronchial- 
secretes  begünstigt ,  hypostatische  Pneumonien,  sowie  lobuläre  Hepatisationen 
der  Lungen  «n  verschiedtncn  Stellen.  —  Eine  seltene  Complication  bildet  Pleuritis 
(ausnahmsweise  mit  eitrigem  Exsudat). 

Für  das  weibliche  Geschlecht  werden  Menstruations-Anomalien  bei  manchen 
Epidemien  (Hettstädt)  als  sehr  häufig,  bei  anderen  (Hedersleben)  als  selten  an- 
gegeben. Bei  graviden  Frauen  tritt  im  Verlauf  der  Krankheit  nicht  selten 
Abortus  ein. 

Der  Urin  zeigt  meist  keine  aufl'allenden  Abnormitäten;  nur  ist  er 
während  des  fieberhaften  Stadiums  meist  spärlich  und  concentrirt,  worauf  in  der 
fünften  bis  siebeuten  Woche  eine ,  bisweilen  sehr  betr-ächtliche  Polyurie  folgt. 
Eiweisd  war  bis  vor  Kurzem  in  demselben  bei  der  Erkrankung  nicht  nachgewiesen 
worden :  doch  wurde  neuerdings  bei  einer  kleinen  Hamburger  Epidemie  unter 
47  Fällen  achtmal  Albuminurie  ^  einmal  mit  den  Erscheinungen  acuter  Nephritis 
verbunden ,  constatirt.  -^)  —  Genauere  Harnanalysen  sind  selten  bei  Trichinose 
gemacht;  durch  solche  wurde  Milchsäure  nur  von  Wiebel -<^)  nachgewiesen;  ich 
selbst  habe  diese  blei  2  (allerdings  nicht  tödtlichen)  Fällen  der  Krankheit  ver- 
gebens im  Urin  gesucht. 

Als  seltene  Gomplicationen  des  Krankheits Verlaufes  seien  endlich  noch 
Schwerhörigkeit,  Nasenbluten    und  Darmblutung    erwähnt;    von    letzterer    kamen 
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z.  B.  in   der  Hederslebener   Epidemie  zwei   letale  Fälle,  übrigens  ganz   dnnkeln 
Ursprunges,  vor. 

Der  Verl  an  f  nnd  die  Dan  er  der  Triehinenkrankheit  richten  sich 
natnrgemftss  nach  der  Schwere  der  Infection.  Bei  ganz  leichten  Fällen,  welche 
fieberlos  verlanfen  nnd  wenig  oder  gar  nicht  bettlägerig  werden ,  können  alle 
Besehwerden  innerhalb  8 — 14  Tagen  verschwinden.  Dagegen  gebrauchen  alle  aus- 
gesprochenen Erkrankungen  zur  vollständigen  Genesung  mindestens  5 — 7  Wochen, 
schwere  Fälle  oft  mehrere  Monate.  Namentlich  ist  die  Reconvalescenz  eine  lange 
nnd  die  Rflckkehr  der  frftheren  Muskelkraft  eine  viel  langsamere,  als  bei  den 
meisten  anderen  acuten  Krankheiten:  ein  Pimkt,  der  bei  der  hier  vorliegenden 
specifischen  Muskelerkrankung,  bei  dem  langsamen  Ablauf  der  Einkapselung  der 
Muskeltrichinen  und  bei  dem  selbst  durch  massige  Invasion  hervorgebrachten 
beträchtlichen  Muskelfaserschwund  nicht  Wunder  nehmen  kann.  Kratz  datirt  f&r 
die  Hederslebener  Epidemie  eine  grössere  Anzahl  von  Genesungen  erst  vom 
100.  bis  120.  Tage.  In  einem  mitgetheilten  Fall  bestand  8  Jahre  nach  über- 
standener  Trichinose  noch  Muskelschwäche.  ^^)  —  Bisweilen  soll  auch  nach  völliger 
Herstellung  noch  lange  Zeit  eine  Neigung  zu  öfters  auftretenden  ziehenden  Muskel- 
schmerzen zurückbleiben;  und  gewissen  Behauptungen  zu  Folge  läge  manchem 
Fall  von  sogenanntem  chronischen  Muskelrheumatismas  eine  unbekanir  gebliebene 
alte  Trichinose  zu  Grunde.  —  Dass  bei  Kindern  der  Verlauf  der  Krankheit  im 
Allgemeinen  ein  milderer  ist,  wurde  schon  erwähnt.  Femer  ist  zu  betonen,  dass 
nach  mannigfachen  Erfahrungen  bei  frühzeitig  eingetretener  Diarrhoe  (welche 
wahrscheinlich  einen  Tbeil  der  Darmtrichinen  fortschafft)  der  Verlauf  ein  kürzerer 
und  leichterer,  als  bei  anfäuglicher  Obstipation,  zu  sein  pflegt. 

Der  Tod  erfolgt,  wie  die  Berichte  der  verschiedeneu  Massenerkrankungen 
ziemlich  übereinstimmend  ereraben,  am  häufigsten  in  der  4.  bis  6.  Woche  nach 
der  Infection ,  nnr  ausnahmsweise  in  den  ersten  beiden  Wochen  und  nach  der  8. 
Nach  CoHNHEiM  ^^)  vertheilten  sich  72  Todesfälle  der  Epidemie  von  Hedersleben 
so,  dass  anf  die 


1.  Woche  0 

2.  „       2   =   2-80/, 

3.  ^       6   —   8-30/. 


4.  Woche  17  =  23-6o/o 

5.  „        17  =  23-6^0 

6.  „        18  =  25     o/o 


7.  Woche  6   =   8-3Vo 

8.  „  5   =   6-9o/o 

9.  „  1   =    l-40/o 
10.  „  0  kamen. 


Die  sehr  frühzeitigen  Todesfälle  betreffen  zum  Tbeil  die  oben  erwähnten 
stürmischen,  unter  oholeraähnlichen  Erscheinungen  eintretenden  Erkrankungen  nnd 
sind  anscheinend  auf  acuten  CoUaps  durch  besonders  heftige  Magen-  und  Darmreizung 
zu  beziehen.  Die  meisten  Todesfälle  erfolgen  anf  der  Höhe  der  myositischen 
Erkrankung,  entweder  unter  hohem  Fieber  und  typhusähnlichen  Erscheinungen, 
oder  am  häu6gsten  durch  Insufficienz  der  Athmung;  die  sehr  spät  eintretenden 
durch  späte  Complicationen  (Pneumouien  und  Aebnl.)  oder  unter  dem  Bilde  des 
chronischen  Marasmus. 

Für  die  Mortalität  der  Trichinose  sind  verständlicher  Weise  keine 
allgemein  giltigen  Zahlen  zu  geben,  da  für  die  einzelnen  Erkrankungen  die  Schwere 
von  vielen  rein  zufälligen  äusseren  Umständen,  wie  besonders  der  Menge  des  ein- 
geführten Trichinenfleisches,  seiner  Zubereitung  und  Aehnlichem  abhängt.  Die 
Mortalität  einzelner  Massenerkranknngen  war  eine  sehr  hohe ;  so  starben  bei  einer 
kürzlich  in  Sachsen  beobachteten  Epidemie  14*5^  o^'\  femer  in  Hedersleben  von 
den  337  Erkrankten  101  =  30^0«  nnd  aus  Frankreich  wird  sogar  eine  kleine 
Epidemie  mit  75<*/o  Sterblichkeit  mitgetheilt.  ^^)  —  Andere  Gruppenerkrankungen 
zeigen  viel  mildere  Form:  so  starben  unter  1267  in  39  Epidemien  1860 — 75  im 
Königreich  Sachsen  Erkrankten  nur  19  =  l'54o  o-  —  Bei  kleineren  Rindern  ist, 
entsprechend  dem  milderen  Verlauf  der  Infection ,  der  Tod  eine  Ausnahme ;  in 
Hedersleben  war  trotz  zahlreicher  Erkrankung  kleiner  Kinder  der  jüngste  Ge- 
storbene 14  Jahre  alt. 
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Die  pathologisch-anatoinischen  Verändernngen,  wdehe  u 
deD  Leichen  TrichiDÖser  gefuDden  werden,  ergeben  sich  grössteotheÜB  mos  den 
geschilderten  Krankheitserscheinungen.  —  Aas  den  ersten  3  Wochen  liegen  irar 
wenig  genaue  Sectionsberichte  vor;  hier  scheint  eine  starke  Injeetion  der  Magen- 
und  Darmscbleimhaut  das  hauptsächlichste  Symptom  zu  bilden.  Die  meisten  geaai 
beschriebenen  Sectionen,  darunter  17  von  Gohnhrim '^)  aus  der  Hederalebener 
Epidemie  mitgetheilte,  stammen  aus  der  4.  bis  7.  Woche. 

Aus  den  Befunden  ist  hervorzuheben,  dass  die  Magenschleimhant 
ausser  leichter  Trübung  meist  nichts  Abnormes  zeigte.  Das  in  einaelnen  Fftlloi 
gefundene  Zusammentreffen  von  rundem  Magen-  und  DnodenalgesohwOr  mit 
Trichinose^')  scheint  nur  auf  Zufall  beruht  zu  haben.  —  Auch  im  Darm  sind 
die  Veränderungen  nicht  gross  und  beschränken  sich  auf  massige  Schfrefliug, 
Injeetion  und  kleinere  Hämorrhagien  der  Schleimhaut.  Im  Darmsehleim  sind  bis 
zur  7.  oder  8.  Woche  meist  reichliche  Darmtrichinen  zu  finden.  —  Stirkere 
Veränderung  zeigen  die  Mesenterialdrflsen,  welche  Cohnheim  in  fast  allea 
Sectionen,  besonders  in  der  4.  und  5.  Woche,  durch  eine  frische  markige,  der 
typhösen  gleiche  Schwellung  vergrössert  fand.  —  Peritonitis  fehlt  stets. 

An  den  Lungen  ist  starke  Bronchitis  mit  Röthung  der  Bronchialsehleim' 
haut  und  Ansammlung  zähschleimigen  Secretes  in  den  Bronchien  ein  regelmlssiger 
Befund  ]  häufig  sind  hypostatische  Verdichtungen  und  schUffe  lobuläre  Hepaüsationen 
anderer  Stellen,  in  seltenen  Fällen  hämorrhagische  Infarete  und  metastatische 
Abscesse  (letztere  anscheinend  von  Decubitus  abhängig)  beschrieben. 

Ein  interessanter  und  allem  Anschein  nach  auf  eine  tiefere  Stoffwechsel- 
störung hinweisender  Befund  ist  die  von  Cohnheim  in  fast  allen  Fällen  beobachtete 
Verfettung  derLeber;  das  Organ  war  meist  nicht  vergrössert,  das  Parenchym 
blutarm,  hellgelb,  teigig,  die  Leberzellen  durchweg  mit  Fetttröpfchen  gefDlIt.  — 
Herzmusculatur  und  ebenso  Nierenepithelien  zeigen  gewöhnlich  nur  kömige  TrflbuDg ; 
in  seltenen  Fällen  sind  auch  sie  stark  verfettet.  —  Die  Milz  ist  oft  normal  gross, 
in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  massig  vergrössert. 

Die  Eörpermuskulatur  zeigt  dem  blossen  Auge  in  den  frflheren 
Wochen  nichts  besonders  Charakteristisches,  ausser  grosser  Derbheit  und  Zähigkeit 
und  einem  stellenweise  sehr  dunkeln  (spickgansfarbenen),  an  anderen  Orten,  besonders 
an  kleinen  Muskeln  (Eehlkopfmuskeln  etc.)  wieder  abnorm  hellen  (lachsfarbenen) 
Colorit.  Vom  Ende  der  ftlnften  Woche  ab  treten  die  schon  erwähnten,  makroskopisch 
sichtbaren,  V^—  2  Mm.  langen,  feinen  grauweissen  Streifen  als  Zeichen  der  Muskel- 
faserdegeneration in  ihr  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  die  bei  den 
tödtlichen  Fällen  meist  in  allen  Muskelpartien  zahllos  vorhandenen  Trichinen  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Einwanderung  und  beginnenden  Einkapselang  mit 
der  zugehörigen  Degeneration  der  Muskelfasern  und  interstitiellen  Myositis  nach. 
Auch  ausser  den  direct  von  den  Entozoen  eingenommenen  Fasern  ist  stets  eine 
beträchtliche  Zahl  der  übrigen  gleichzeitig  degenerirt,  meist  in  der  Form  der 
körnigen  und  fettigen  Entartung,  bisweilen  auch  unter  dem  Bilde  der  wachsartigen 
Degeneration.  Nicht  selten  bietet  die  veränderte  Muskelsubstanz  zusammen  mit 
der  Kernverroehrung  riesenzellenähn liehe  Hilder.  Neuerdings  ist  bei  einigen  Fällen 
auch  das  Auftreten  verbreiteter  Vacuolenbildung  innerhalb  der  Muskelfasern  be- 
tont. -*')  —  Die  Vertbeilung  der  Invasion  auf  die  verschiedenen  Rörpermuskeln 
folgt  auch  bei  den  menschlichen  Sectionen  meist  den  allgemeinen  Regeln :  Zwerch- 
fell- ,  Hals  ,  Kehlkopf- ,  Augenmuskeln ,  Intercostales  und  an  den  Extremitäten 
besonders  die  Oberarramuskeln  (Bieeps  und  Triceps)  zeigten  meist  die  dichteste 
Durchsetzung,  auch  die  Anhäufung  der  Entozoen  an  den  Sehnenansätzen  war 
stets  ersichtlich.  —  Daf-  Blut  zeigte  sich  meist  schlecht  gerinnend;  bei  Anwesenheit 
stärkerer  Oedeme  fanden  sich  in  den  späteren  Wochen  öfters  Thrombosen  der 
Beinvenen. 

Dem  Wesen  nach  sind  wohl  die  meisten  Krankheitserscheinungen  der 
Trichinose    einfach     von    der   Invasion    der    Entozoen    unl    der  durch  sie  hervor- 
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gerufenen  entzündlichen  MuBkelaffection  abzuleiten.  —  Nur  in  Betreff  der  Oedeme 
ichwanken  die  Erklärangsweisen ;  die  mit  der  starken  Moakelerkrankung  zeitlich 
und  örtlich  zusammenfallenden  Oedeme  (besonders  der  Extremitäten)  sind  wohl  mit 
VisCHOW  n.  A.  als  coUaterale  anzusehen;  dass  Thrombosirungen  kleiner  Lymph- 
nnd  Blntgeftsse  dnreh  wandernde  Trichinen  dabei  eine  Rolle  spielen,  erscheint 
zweifelhaft.  Der  in  späteren  Stadien  auftretende  Hydrops,  besonders  der  Unter- 
extremitäten, findet  dagegen  seine  Erklärung  theils  in  einer  Stauung  von  Seite  der 
nngenOgend  athmenden  Lungen,  theils  in  der  entstandenen  Hydrämie  (bisweilen 
auch  in  marantischen  Thrombosen).  —  Dem  gegenüber  sind  die  anfänglichen,  noch 
vor  der  Muskelinvasion  auftretenden  Oedeme,  besonders  des  Gesichtes,  von  diesen 
Momenten  nieht  abzuleiten,  und  Fbibdbeich^)  hat  versucht,  dieselben  als  die 
Folge  einer  Blntinfection  aufzufassen,  die  von  einer  bei  dem  Freiwerden  der 
Triehinen  im  Darm  sich  entwickelnden  schädlichen  Substanz  erzeugt  würde  und 
dann  auf  dem  Wege  vasomotorischer  Störung  jenen  Hydrops  hervorbrächte.  Auch 
im  übrigen  Symptomencomplex  der  Trichinose  glaubt  er  manche  Momente,  die 
für  die  Annahme  einer  allgemeinen  Infection  des  Blutes  bei  der  Krankheit  sprechen, 
zu  finden :  so  namentlich  die  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen ,  den  (allerdings 
inconstanten)  Milztnmor,  die  parench3rmatöse  Veränderung  der  Leber  und  des 
Herzens  u.  A.  —  Auch  das  Fieber  ist  von  manchen  Seiten  auf  eine  solche  All- 
gemeininfection  bezogen  worden,  erscheint  aber  durch  die  Myositis  genügend 
erklärt.  ") 

Die  Prognose  der  Krankheit  richtet  sich  natürlich  nach  der  Menge 
der  mit  dem  vergifteten  Fleisch  eingeführten  lebensfähigen  Trichinen,  ein  Punkt, 
der  beim  Beginn  der  Beobachtung  wohl  selten  genau  zu  entscheiden  sein  wird. 
Die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  giebt  im  1.  Stadium  keinen  bestimmten  Anhalts- 
punkt; denn  wenn  auch  ein  Theil  der  besonders  schwer  inficirten  Fälle  sich  durch 
Frühzeitigkeit  und  Intensität  der  Magen-  und  Darmsymptome  auszeichnet,  so  ist 
doch  schon  oben  erwähnt,  dass  frühzeitige  Diarrhoe  fdr  den  Krankheitsverlauf 
günstiger  ist,  als  anfängliche  Obstipation.  In  den  späteren  Wochen  wird  die 
Prognose  ernster  mit  Zunahme  der  Muskelsymptome,  des  Fiebers  und  besonders 
der  dyspnoetischen  Beschwerden.  Nach  der  6.  Woche  bessert  sie  sich,  entsprechend 
der  Mortalitätsstatistik,  schnell.  Bei  Kindern  ist  sie  überhaupt  günstiger  zu  stellen. 
In  Bezug  auf  den  zeitlichen  Verlauf  bis  zur  vollständigen  Herstellung  der  Kräfte 
bleibt  sie  bei  schweren  Fällen  immer  zweifelhaft. 

Die  Diagnose  der  Trichinose  ist  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  einer 
grösseren  Anzahl  von  Individuen  leicht,  bei  sporadischen  Fällen  unter  Umständen, 
namentlich  im  Beginn  der  Beobachtung,  recht  schwierig.  Leichtere  Fälle  werden 
oft  unter  Diagnosen  wie  Magencatarrh ,  Rheumatismus  etc.  übersehen.  Schwere 
Fälle  können  in  der  ersten  Woche  als  heftige  Magendarmcatarrhe  (bei  sehr 
stürmischem  Beginn  als  Cholera),  in  den  späteren  Wochen  als  allgemeiner  Gelenk- 
rheumatismus oder  als  Typhus  angesehen  werden.  Doch  wird  eine  etwas  längere 
Beobachtung  unter  Berücksichtigung  der  Hauptsymptome  (Oedeme,  Schmerzhaftigkeit 
und  Steifigkeit  der  Oberarm-,  Waden-  und  Kaumuskeln,  insufficiente  Athmung  etc.) 
die  Diagnose  wohl  meist  klären.  —  In  früheren  Zeiten  sind  anscheinend  viele 
gruppenweise  Trichinenerkrankungen  als  Typhusepidemien,  manche  auch,  wie 
z.  B.  die  Epidemie  zu  Wegeleben  ^®),  als  „englischer  Schweiss^  besehrieben  worden. 
Ob  die  früher  in  Frankreich  vielfach  als  Acrodynie  bezeichnete  und  eine  von 
Frank  1863  als  „Febrts  desquamatoria  typhodes^  beschriebene  epidemische 
Krankheit  zur  Trichinose  zu  zählen  sind ,  erscheint  zweifelhaft.  —  Um  zur  un- 
zweifelhaften Sicherung  der  Diagnose  eine  Trichine  in  effigie  zu  constatiren ,  ist 
zunächst  stets  zu  versuchen,  im  Stuhlgänge  Darmtrichinen  aufzufinden.  Zwar 
wird  meist  angegeben ,  dass  die  Fäces  inficirter  Thiere  und  Menschen  selbst  bei 
künstlich  angeregter  Diarrhoe  sehr  selten  Exemplare  von  Darmtrichinen  enthalten 
sollen;  doch  trifft  dies  nicht  immer  zu,  und  ich  entsinne  mich  zweier  Fälle  meiner 
Beobachtung,  wo    ich    bei    dem    ersten  diarrhoiscVieii  %V\i\i\^«Li\^  \m  «^^V^xl  xäüNrx- 
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suchten  Tropfen  obne  Mühe  eine  grössere  Anzahl  von  Entozoen  fand.  —  Med 
sicherer  ist  der  Nachweis  der  frisch  eingewanderten  Mnskeitrichinen  in  einein 
kleinen  operativ  entfernten  Mnskelstückohen,  wie  dies  zuerst  in  der  Epidemie  von 
Plauen  ^')  ausgeführt  wurde.  Die  beste  Methode  hierzu  besteht  in  der  Exeision, 
nicht  der  frfiher  empfohlenen  Harpuoirung,  die  in  der  Regel  nnr  sehr  kleine 
Muskelpartikel  und  eine  schlecht  heilende  Wunde  giebt.  Als  Ort  wfthit  mma  am 
zweckmässigsten  das  untere  Ende  des  Biceps.  Doch  kann  natfirlich  aneh  diese 
Untersuchung  bei  nur  massig  starker  Invasion  negativen  Erfolg  geben ;  als  Beispiel 
hierfür  möchte  ich  anführen,  dass  in  einer  kleinen  Trichinosenepidemie  zu  BerÜB| 
von  der  ich  18  zum  Theil  recht  schwer  erkrankte  Fälle  in  ßeobachtnng  hatte, 
ich  bei  den  drei  am  schwersten  Erkrankten  Excisionen  an  der  Oberarmmusknlatv 
machte  und  erst  bei  dem  dritten  Kranken  eine  einzige  Trichine  fand. 

Die  Prophylaxe  der  Trichinenkrankheit  hat  sich  die  doppelte  Aufgabe 
zu  stellen,  sowohl  die  Trichinose  der  Schweine  zu  vermindern,  wie  die  Vergiftung 
der  Menschen  durch  trichinöses  Schweinefleisch  zu  verhüten.  —  In  Beziehung  auf 
erstere  Aufgabe,  die  sich  zum  Theil  auf  landwirthschaftlichem ,  zum  Thml  auf 
sanitätspolizeilichem  Gebiete  bewegt,  ist  auf  die  allgemeine  Einführung  einer 
controlirbaren  reinlichen  Ernährung  der  Schweine,  wie  sie  durch  eine 
gute  Stallffltterung  möglich  wird,  hinzuwirken.  Vor  Allem  ist  nach  oben  gegebenen 
Ausführungen,  zur  Entfernung  zweier  die  Trichinen  Verbreitung  unter  den  Schweinen 
sehr  begünstigenden  Momente,  das  Halten  von  Schweinen  auf  Abdeckereien  nnd 
das  Verfuttern  von  Abfällen  geschlachteter  Schweine  an  die  lebenden  Thiere  streng 
zu  verpönen. 

Der  UebertraguDg  trichinösen  Schweinefleisches  in  die  menschliehe  Nahrung 
tritt  am  energi8cbsten  die  Einführung  einer  obligatorischenmikroskopischen 
Fleischschau  entgegen,  wie  sie  in  vollkommener  Weise  natürlich  nur  in  Ver- 
bindung mit  Sohlachthäusern  und  Schlachtzwan?  möglich  ist,  und  wie  sie  bereits 
in  einer  Reihe  von  Ländern  (am  längsten  im  Herzogthum  Braunschweig)  besteht 
Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  die  Vollstrecker  dieser  Fleischschau  genflgend 
vorgebildet  zur  Muskeluntersuchung  sein  müssen,  sowie  dass  die  Untersnchnngs- 
methode  eine  hinreichend  genaue  (unter  Berücksichtigung  der  meist  befallenen 
Muskeln-,  wie  Zwerchfell,  Kehlkopfmuskeln  etc.)  sein  muss,  um  einige  Sicherheit  zu 
gewähren.  Unverständlich  bleibt,  dass  wiederholt  von  gewichtigen  Seiten  aus  eine 
solche  Fleiscbscbau  als  unzweokmässig  und  überflüssig,  weil  unvollkommen,  ver- 
worfen worden  i>t.  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  trotz  der  Unter- 
suchung bisweilen  ein  trichinöses  Schwein  zum  Verkauf  kommen  kann,  so  wird 
dies  in  der  Regel  ein  nur  wenig  iuflcirtes  Thier  sein ,  dessen  Genuss  keine  oder 
nur  wenig  schwere  Erkrankungen  zur  Folge  haben  wird.  Auf  der  andereu  Seite 
ist  die  Zahl  der  trichinösen  Schweine,  welche  in  Gegenden  mit  methodisoher 
Fleifichschau  alljährlich  dem  Verkauf  entzogen  werden,  c'ne  sehr  grosse;  so  wurden 
z.  B.  1876  in  Preussen  800  trichinöse  Schweine,  1882  dit.  1852,  1883  dit.  2199, 
1884  dir.  2624  u.  s.  f.  constatirt -i) ;  und  Keiner  wird  die  Wahrscheinlichkeit 
davon  leugnen  wollen ,  dass  durch  diese  Constatirungen  eine  gewisse  Reihe  von 
menschlichen  Trichinenerkrankungen,  welche  ohne  dieselben  eingetreten  wären,  ver- 
hindert worden  ist.  (Vergl.  auch  den  Artikel  Trichinenschau.) 

Selbstverständlich  darf  nebenher  die  Vorsicht  in  der  Zubereitung  des 
Schweinefleisches  nicht  vernachlässigt  werden,  und  es  ist  die  möglichste  Belehrung 
des  Publikums  darüber  anzustreben,  dass  es,  um  sich  vor  der  Trichineninfection 
zu  bewahren,  das  Schweinefleisch  nicht  roh  oder  balbroh,  sondern  nur  nach  längerer 
Durchbratung,  resp.  nach  langem  Kinsalzeu  oder  langer  heisser  Räucherung 
geniessen  darf. 

Die  Therapie  der  ausgebrochenen  Trichinenkrankheit  hat  keine  grossen 
Erfolge  zu  verzeichnen.  Selten  wird  man  den  P>krankten  so  früh  in  Beobachtung 
bekommen,  um  noch  vor  der  Lösung  der  Trichineukapseln  das  eingeführte  kranke 
FJeisch  durch  Emetica  und  Drastica  zu  entfernen.    Meist  ist  die  Entwicklung  der 
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Danntrichinen,  noch  häafiger  auch  schon  die  Einwanderung  von  Muskeltrichinen 
hei  den  Kranken  anzunehmen,  und  es  würde  sich  darum  handein,  die  Entozoen  an 
diesen  Orten  som  Absterben  zu  bringen.  Leider  ist  dies  bisher  nicht  möglich. 
Zwar  ist  zu  dem  Zwecke  eine  Anzahl  von  Anthelmiothicis  und  anderen  Mitteln  nach 
an  Thieren  oder  ausserhalb  des  Körpers  direct  an  Trichinen  angestellten  Experi- 
menten empfohlen  worden,  doch  haben  sich  diese  sämmtiich  bei  der  praktischen 
Anwendung  am  erkrankten  Menschen  nicht  bewährt.  So  ist  namentlich  das  von 
Fbiedbsich  empfohlene  Kalium  und  Natrium  picronitricum«  ebenso  das  von  Moslbb 
gerflhmte  Benzin  bei  den  meisten  praktischen  Versuchen  als  unwirksam  befunden 
worden ;  ebenso  das  Santonin ,  Ol.  Terebintb. ,  Leborthran  in  grossen  Dosen , 
Ergdtin,  Alkohol,  Calomel,  Kochsalz,  Pepsin  und  Pancreattn  (Rbnz)  etc.  —  Auch 
die  Wirkung  des  neuerdings  wieder  betonten  Glycerin  ^^)  ist  nicht  allgemein  an- 
erkannt. '*) 

Es  bleibt  nur  die  Erfahrung  bestehen,  dass  anfängliche  starke  Diarrhöen 
den  Verlauf  dar  Trichinose  begünstigen ;  diese  Erfahrung  ist  bei  den  verschiedensten 
Massenerkrankungen  gemacht  worden,  und  für  die  Hederslebener  Epidemie  ist  von 
mehreren  Seiten    die  Vermuthung    aufgestellt  worden ,  dass    bei    einigen   der  dort 
zuerst   unter   dem  Bilde   der  Cholera  Erkrankten,  welche    dem  entsprechend   mit 
Sfypticis    behandelt    wurden,  der  schwere,  tödtliche  Krankheitsverlauf  die  Folge 
dieser  Behandlung    gewesen    sei.  —  Ebenso    scheint   die   relative    Immunität  der 
Kinder    besonders   auf  ihrer  Neigung  zu  Diarrhöen  zu  beruhen.  —  Nach  diesen 
Erfahrungen  ist  die  Vorschrift  gerechtfertigt,  die  Behandlung  der  Trichinose,  wo 
nicht  schon  profuse  Durchfälle  bestehen,  mit  dreisten  Gaben  von  Drasticis 
(Calomel,  Senna  etc.)  zu  beginnen;  bei  dem  langen  Leben   der  Danntrichinen  ist 
es    sogar    gerathen,    falls    kein  Coliaps    der  Kräfte  eintritt,    und   namentlich  bei 
Neigung  zur  Obstipation,  die  Abführmittel  bis  in  die  späteren  Wochen  fortzureichen. 
Im  Uebrigen  kann  die  Behandlung  nur   symptomatisch  sein.     Gegen  die 
quälenden  Muskelschmerzen  sind,  ausser  Application  von  warmem  Oel  und  narco- 
tischen  Linimenten,    besonders  Einreibungen    mit    grauer  Salbe,  sowie  Bähungen 
mit  Kochsalzlösung    empfohlen    worden;    gegen    dieselben    Beschwerden    und    die 
lästigen  Schweisse,    sowie  gleichzeitig  gegen    das  Fieber  kalte  Abreibungen  oder 
andere  hydrotherapeutische  Eingriffe.  ^^)  Die  Schlaflosigkeit  macht  oft  Chloral  oder 
andere  Hypnotica    nöthig.  —  Bei  Eintritt    stärkerer  Dyspnoe   und  heftiger  bron- 
chitischer  oder  pneumonischer  Erscheinungen  sind  Ezpectorantien  und  Ezcitantien 
indicirt.    —    Frühzeitig    ist,    um    der     allgemeinen  Ernährungsstörung   entgegen- 
zuarbeiten, mit  tonisirender  Behandlung  (kräftiger  Diät,  Wein,  China)  zu  beginnen ; 
in    der  Reconvalescenz    werden  F  errumpräparate    meist    nicht  zu  entbehren  sein. 
Lange    zurückbleibender    Muskelschmerz    und  Steifigkeit    wird    am    besten    durch 
Badeeuren  bekämpft. 

Literatur:  ')  Leuckart,  Untersuchang  über  die  Trich.  spiral.  2.  Aufl.  Leipzig 
1866.  —  ')  Virchow,  Die  Lehre  von  den  Trichinen.  3.  Aufl.  Berlin  1866.  —  Denselben 
Autor  8.  Virchow's  Archiv.  XVIII,  pag.  345,  XXXII,  pag.  322  etc.  —  •)  Heller,  Artikel 
„Trichinen**  in  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Pathol.  in,  pag.  318.  —  *)  Zenker,  Virchow's 
Archiv.  XVIU,  pag.  561.  Deutaches  Archiv  für  klin.  Med.  I,  pag.  90  und  VIII,  pag.  387. 
—  *)  Fiedler,  Archiv,  d.  Heilk.  V,  pag.  1.  —  *)  Friedreich,  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  IX,  pag.  459.  —  ^)  Ftirstenberg,  Virchow's  Archiv,  XXXII,  pag.  551.  —  ^)Groth, 
Ibid.  XXiX,  pag.  602.  —  ®)  Klopsch,  Ibid.  XXXV,  pag.  609.  —  '*•)  v.  Linstow,  Ibid. 
XLIV,  pag.  H79.  —  ")  Colin,  Bull,  de  l'Acai.  de  M6d.  1883.  Nr.  52.  —  ")  Czokor, 
Oe&terr.  thierärztl.  Monats-chr.  1884,  pag.  132.  -  *")  Bohler  und  Königsdörffer, 
Das  Erkennen  der  Trichinenkrankheit  etc.  Plauen  1862.  —  ^*)  Rupprecht,  Die  Trichinen- 
krankheit im  Spiegel  der  Hettstädter  Endemie.  1864.  —  ")  Kratz,  De  Trichinenepidemie 
zu  Hederslcben.  Leipzig  1866.  —  ^0  Wortabe t,  Lancet  1881.  March  19.  —  *^)  Brouardel, 
Gaz.  m6d.  de  Paris.  1883,  Nr.  52.  —  E.  Wagner,  Die  Trich  in  enepidemie  in  Emerslelien 
etc.  Halberstadt  1884.  —  '*)  Mosler.  Virchow's  Archiv.  XXXIII,  pag.  414.  *»)  Rupp- 
recht, Vierteljahrschr  für  gerichtl.  Med.  1883,  pag.  133.  —  *®)  Gerlach,  Die  Trichinen. 
Hannover  1866.  —  ^')  Eulen b er g,  Vierteljahr schrift  für  gerichtl.  Med.  1878,  pag.  149, 
1879,  pag.  175,  18f0,  pag.  126,  1883,  pag.  335.  1884,  pag.  131,  1885,  pag.  303.  —  ")  Jacohi, 
Ibid.  1874,  pag.  103.  —  "'  Ermann,  Ibid.  1883,  pag.  653.  —  ")  Kortum,  D^^u^äOsv. Tcv\\\\ax- 
»rztl.    Zeitschr.   1883,   pag.  i.  —    *^;  Nonne   und   HöpineT,  2.^\VÄtVt .  iv«  V\\\i..  ^'jä., "^ 
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pag.  455.  —  ")  Wiebel,  Bericht  d.  Berliner  cbem.  Gesellschaft.  1871,  pag.  139.  —  ")  Wendt, 
Americ.  Jonroal.  April  1878.  —  ")  Cohnheim,  Virchow's  Archiv.  XXXVI,  pag.  161.  — 
>^)  Biedel,  Centralbl.  für  allgem.  Gesundheitspflege.  1888.  pag.  340.  —  '^  Labonlböne, 
Gaz.  des  Höpit.  1879,  Nr.  21—23.  —  *')  Ebstein,  Wiener  med.  Presse.  1866,  Nr.  12  n.  13; 
Virchow's  Archiv.  XL.  pag.  289.  —  ")  Leichtenstern,  Bentscb.  med.  Wochenschr.  1883, 
pag.  755.  —  ••)  Fiedler.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  37,  pag.  185.  —  Merkel,  Ibid.  36, 
pag.  357.  —  **)  Lesshaft,  Inaug.-Diss.  Oreifswald  1^B5.  —  Eine  gründliche  Zasammeo- 
stelluDg  der  in  den  ersten  Jahren  nach  dem  Bekanntwerden  der  menschlichen  Trichi noae 
veröffentlichten  Arbeiten  flndet  man  bei  Meissner.  Schmidt's  Jahrbücher.  CXVII,  pag.  45, 
CXIX,  pag.  187,  CXXII,  pag.  313  und  CXXIV,  pag.  182.  i>;^.. 

Trichinenschau,  von  den  civllisirten  Völkern  de«  ATterthums  wurde 
rohes  Fleisch  niobt  genossen,  wenigstens  ist  es  hinsichtlich  der  Griechen  lud 
Römer  wie  hinsichtlich  der  Juden  durch  Stellen  aus  gesetzgeberischen  und  anderen 
Aufzeiohnnngen  zu  erweisen,  dass  der  Verzehr  unzubereiteten ,  „noch  In  seinem 
Blute  lebenden^  Fleisches,  dort,  wo  nicht  direet  verboten,  doch  dem  Gebrauch  und 
der  Gesnndheitslebre  zuwider  war.  Bei  uns,  und  speciell  in  manchen  Gegenden 
Deutschlands  (Provinz  Sachsen  u.  a.),  ist  auch  nach  der  Erkenntniss  der  Trichinen 
als  bösartiger  Krankheitsursache  der  Consum  rohen  Schweinefleisches  nicht  auszu- 
rotten. Aber  auch  manche  Zubereitimgen  desselben  in  der  Eflche  leisten  der 
Trichineninfection  noch  directen  Vorschub.  Schon  1865  ist  von  J.  Kühn  (in  den 
Mittheilungen  des  landwirtbschaftlichen  Instituts  der  Universität  Halle)  nachgewiesen 
worden,  wie  namentlich  der  Genuss  von  Würsten  und  Fleischklössen  aus  Schweine- 
fleisch an  Gefährlichkeit  mit  dem  Vertilgen  des  rohen  Fleisches  nahezu  conourrirt 
Es  wäre  daher  unter  den  Schutzmassnahmen  gegen  diese  Infection  vor  Allem  die 
Befreiung  der  Schweine  selbst  von  Trichinen  anzustreben.  Allein  weder 
das  Freibalten  der  Schweinställe  von  Ratten ,  durch  welche  in  jenen  immer  neue 
Quellen  des  Krankheitsstoffes  geschaffen  werden,  lässt  sich  bei  der  Indolenz  der 
kleinen  Schweinezüchter  durchführen,  noch  genügen  die  bisherigen  gesetzlichen 
Grundlagen,  um  jede  Verfötternng  von  Abfallstoffen  an  Schweine  zu  verhüten, 
wenn  auch  mit  Verboten  gegen  das  Halten  von  Schweinen  in  Schlächtereien  und 
Abdeckereien  bei  exacter  Durchführung  viel  erreicht  werden  kann.  Es  mnss  aber 
daneben  als  Ziel  des  sanitätspolizeilichen  Schutzes  erstrebt  werden,  dass  kein 
trichinöses  Fleisch  in  den  Verkehr  gelange.  Hierzu  soll  im  Verein 
mit  den  die  Hygiene  des  Schweines  bezweckenden  Anordnungen  die  Trichinen- 
schau dienen.  Zu  voller  Wirksamkeit  gelangt  sie  sicher  erst,  wenn  ihr  in  den 
Orten,  welche  Schlachthäuser  besitzen,  eine  in  allen  Theiien  systematische  Durch- 
bildung zu  Theil  wird,  und  gleichzeitig  jeder  Zufuhr  uuuutersnchten  Fleisches  alle 
Wege  bis  zur  Unmöglichkeit  verlegt  werden. 

Behufs  nachhaltigen  Schutzes  gegen  die  mit  der  Existenz  von  Trichinen 
überhaupt  verbundenen  allgemeinen  Gefahren  ist  die  mit  der  Trichinenschau 
gleichzeitig  untrennbar  gebotene  Confiscation  und  Vernichtung  aller  durch 
die  Schau  als  trichinös  erkannten  Schweine  erforderlich.  Letztere  dürfen  nämlich 
niemals  blos  verscharrt  werden,  da  sie  nicht  allein  von  Hunden,  Maulwürfen  etc., 
sondern  sogar  auch  von  Menschen  an's  Tageslicht  gebracht  werden  könnten« 
Vielmehr  sind  die  Cadaver  stets  wirklich  zu  beseitigen,  entweder  dnrch  Ver- 
brennung oder  auf  dem  in  §.  10  angegebenen  Wege  der  unten  folgenden  muster- 
giltigen  (Berliner)  Trichinenschau-Ordnung.  Auch  ist  die  amtliche  Ueberwachung 
der  Beseitigung  selbst,  sowie  aller  mit  derselben  verbundenen  Nebengeeehäfte^ 
z.  B.  der  Reinigung  von  Geräthschaften  und  Werkzeugen  etc.,  dringend  nothwendig. 

Die  Trichinenschau  garantirt  aber  insofern  keinen  absolut  sicheren 
Schutz,  als  Trichinen,  wofern  sie  nur  spärlich  vorhanden  sind,  sogar  von  den 
tüchtigsten  Schauern  übersehen  werden  können.  Dem  entsprechend  wird  aueh 
selbst  durch  die  allgemeine  obligatorische  Schau  die  oben  erwähnte  Vorsichta* 
massregel:  „Schweinefleisch  selbst  in  gesalzenem,  oder  gepökeltem  oder  geräuchertem 
Zustande  stets  nur  gut  gekocht,  respective  gebraten  zu  essen^  keineswegs  Über- 
ßüssig  gemacht. 
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Angehend  die  durch  die  allgemeine  ohligatorische  Trichinenschau  bisher 
thatsftchlich  erzielten  Resultate  ist  zunächst  zu  constatiren,  dass  aller  Orten 
seit  Einführung  allgemeiner  obligatorischer  Triehinenschau,  allseitiger  einstimmiger 
Erfahrung  gemftss,  die  Triohinenepidemien  bezüglich  ihrer  Häufigkeit,  In-  und 
Extensität  abgenommen  haben. 

Mit  dieser  Thatsache  steht  freilich  jener  Schluss  nicht  im  Einklänge, 
welcher  aus  den  in  Preussen  amtlich  ermittelten  Resultaten  der  obligatorischen 
Trichinenschau  vielfach  gezogen  wurde :  ,,dass  nämlich  seit  Einführung  allgemeiner 
mikroskopischer  Untersuchung  des  Schweinefleisches  nicht  nur  die  absolute  Zahl, 
sondern  aueh  das  relative  Verhältniss  der  trichinös  befundenen  Schweine  zu  den 
gesunden  Sehweinen  erheblich  zugenommen  habe,  und  dass  die  Häufigkeit  der 
Trichinose  unter  den  Schweinen,  sowie  die  Gelegenheit  der  Ansteckung  derselben 
eher  grösser  als  kleiner  geworden  sei." 

Die  angezogene  amtliche  Statistik  ist  nämlich  folgende: 

In  Preussen  kamen: 

1876  auf  1  trichinöses  Schwein  2160  Schweine 

1877  „  1  „  „  2800 

1878  „  1  „  „  2066 

1879  „  1  „  „  1632 

1880  „  1  „  „  1460 
1883  „  1  „  „  1932 
1885  „  1  „  „  1852 

Hierdurch  ist  nun  freilich  im  Laufe  der  Jahre  durch  die  Trichinenschau 
eine  Zunahme  der  trichinösen  Schweine  constatirt,  aber  diese  Zunahme  resultirt 
aus  vielen  und  sehr  verschiedenartig  wirkenden  Factoren,  unter  denen  die 
wichtigsten  sind:  „Beschaffenheit  der  Trichinenschau -Organisation,  Zahl  und 
Qualität  der  Trichinenschauer",  insbesondere  aber :  „Art  des  bezüglichen,  von  den 
individuellen  örtlichen  und  zeitlichen  Verhältnissen  abhängigen  specifischen  Unter- 
suchungsmaterials." 

Selbstverständlich  muss  —  alle  übrigen  Factoren  gleichgesetzt  —  schon 
mit  wachsender  Vervollkommnung  der  ^esammten  Trichinenschau  •  Organisation, 
insbesondere  bezüglich  der  Zahl,  Tüchtigkeit,  Bildung  der  Schauer  selbst,  sowie 
ihrer  auf  das  Suchen  und  Finden  von  Trichinen  angewandten  Technik  und  Methode : 
gleichzeitig  auch  das  relative  Verhältniss  der  gefundenen  trichinösen  Schweine 
zu  den  untersuchten  Schweinen  zunehmen,  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  und  erst 
nach  einer  Reihe  von  Jahren  findet  dann  eine  Abnahme  statt,  die  zum  Theil 
als  Folge  der  sanitätspolizeilichen  Massregel  aufgefasst  werden  darf. 

Betreffend  ferner  den  von  individuellen  örtlichen  und  zeitlichen  Ver- 
hältnissen abhängigen  Einfluss  des  specifischen  verschiedenartigen  Untersuchungs- 
materials sind:  „Trichinenschaubefunde'',  auch  bei  gleicher  „Trichinenschau- 
Organisation"  und  bei  gleicher  Zahl  und  Qualität  der  Schauer  noch  sehr  ver- 
schiedenartig,  entsprechend  nämlich  der  Verschiedenheit  des  an  dem  betreffenden 
Orte  individuell  vorhandenen  Viehfleischhandels ,  sowie  Viebfleisch  -  Imports  und 
-Exports.  Insbesondere  kann  und  darf  aber  noch  nicht  aus  einer  im  Laafe  der 
Jahre  durch  die  Schau  ermittelten  Zu-,  resp.  Abnahme  der  Befunde  trichinöser 
Schweine  auf  eine  entsprechende  Zu  ,  resp.  Abnahme  der  Trichinose  unter  den 
Schweinen,  oder  aller  derjenigen  Ursachen,  durch  welche  letztere  Seuche  bedingt 
wird,  geschlossen  werden.  Denn  ein  derartiger  Schluss  wäre  allein  in  dem  Falle 
gestattet,  dass  das  gesammte  Untersuchungsmaterial  aus  einem  und  demselben 
Orte,  oder  der  nächsten  Umgebung  desselben  herstammte.  „Zu-,  resp.  Abnahme'^ 
also  der  Befunde  trichinöser  Schweine  bedeutet  ausschliesslich  nur  eine  gleichzeitige, 
entsprechende  „Zu-,  resp.  Abnahme  der  Trichinose^'  unter  den  Schweinen:  in 
kleinen,  mittleren  Städten,  oder  unter  ländlichen  Verhältnissen  mit  wenig  dichter 
und  unbedeutend  flnctuirender  Bevölkerung,  mit  geringem  ViehfleischhandeU  mit 
kleinem  Marktumsatz,  kurz,  wo  der  gesammte  Vieh&^\Ac\iV^^&.^l  %.\i  Qi\.  \i\A'^V^^> 
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reep.  in  Diehster  Nachbarschaft  prodacirt  wird;  —  dagegen  dnrehaiu  noch  nicht 

flberall   da,   wo   das  von  zahllosen  Orten  aus  allen  Weltgegenden  Termittelst  der 

Eisenbahn    herbeigeschaffte    Untersnchnngsmaterial    in    buntester    Mannigfaltigkeit 

täglich  wechselt. 

In  vollem  Einklänge  mit  dieser  Auffassung,  bezflglich  der  Bedentnag  vom 

Trichinenschaubefunden,  steht  auch  die  Berliner  Trichinenschau- Statistik,  die  mnen 

hoben  praktischen  Werth  mit  Recht  beansprucht. 

In  dem  Schauamt  auf  dem  städtischen  Central  Viehhof  in  Berlin  sind  seit 

der  Eröffnung   des   letzteren  —  am   1.  März    1881  —  bis    zum  30.  Juni    1881 

auf  Trichinen  untersucht  worden:  13.921  Schweine,  unter  welchen  sich  16  trichinöte 

befanden.    Mithin  kam  etwa  1  trichinöses  auf  870  untersuchte  Schweine. 

In    dem  Schauamt   auf  dem  Actienviehhof  in  Berlin   wurden  in  der  Zeit 

vom  16.  April  bis  30.  Juni  1881  untersucht:  2241  Schweine,  unter  welchen  sich 

1  trichinöses  befand. 

Am  1.  Juli  1881  erfolgte  die  Eröffnung  der  städtischen  Fleischschanämter 

innerhalb  der  Stadt.  Es  sind  im  darauffolgenden  Jahre  in  sämmtlichen  städtischen 

Fleischschauämtem  untersucht  worden: 

1881  Juli  ....  13768  Schweine,  unter  denen  10  trichinöse  waren,  d.h.  1:1376*8 

1:  626-6 
1 : 1503  3 
1 :  2225-7 
1 : 1630^ 
1 :  1509-8 
1 :  1452-6 
1 :  1642*2 
1 :  3303-5 
1 :  1046-0 
1 :  1778-8 
1 :  1905-6 
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October  .  . 

22257 

n 

November . 

21191 

1? 

December  . 
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1:1451-9 

1884,  nachdem  die  Fleischschauämter  sämmtlich  durch  das  Hanptschanamt 
auf  dem  Gentralviebhofe  resorbirt  worden  waren,  betrug  die  Zahl  der  durch  das 
letztere  untersuchten  Schweine  258.538  mit  196  trichinösen  =  1317:1  —  und 
1885  kamen  auf  283.151  an  trichinös  befundenen  196  =  1675:1.  Die  drei- 
jährige Statistik  des  Zeitraumes  1883—1885  lieferte  die  Ziffern:  779.285  unter- 
suchte, 603  trichinös  befundene  =  1292:1. 

Aus  vorstehender  Statistik  ergiebt  sich  mithin,  dass  die  im  Laufe  der 
Jahre  durch  die  Schau  ermittelte  Zu-  und  Abnahme  der  Tricbinensohaubefunde 
durchaus  keinen  deutlich  ausgesprochenen  Charakter  erkennen  lässt,  sondern  viel- 
mehr unregelmässig  bin-  und  herschwankt.  Gerade  die  Unregelmässigkeit  der 
Curve  der  Trichinenschaubefnnde  entspricht  ganz  der  oben  vertretenen  Ansicht, 
insofern  entsprechend  dem  aus  den  entferntesten  und  verschiedensten  Weltgegenden 
herstammenden,  täglich  in  höchstem  Maasse  wechselnden,  hin  und  her  fluctnirenden 
Untersuchungsmaterial  auch  die  ermittelten  Trichinenschaubefunde  in  entsprechender 
Mannigfaltigkeit  bald  zu-,  bald  abnehmen. 

Die  Thatsache  femer,  dass  in  Berlin  seit  der  Einführung  der  obliga- 
torischen Trichinenschau,  durch  welche  stetig  bald  mehr,  bald  weniger  trichinöse 
Schweine  entdeckt  und  sofort  zugleich  confiscirt  werden,  Epidemien  der  Triehioen- 
krankheit  (Trichinose)  in  der  Berliner  Bevölkerung  fast  gänzlich  erloschen  sind, 
ist  ein  beredtes  Zeugniss  ftlr  die  mustergiltige  Handhabung  der  hinsiehtlieh  ihrer 
Organisation  und  Ausführung  vorztlglicben  Trichinenschau- Ordnung. 

Technik  der  Trichinenschau.  Wegen  des  Mangels  sicherer 
Zeichen  der  Trichinenkrankheit  beim  Menschen  ist  die  „miki^oskopisehe 
ÜBtenucbnng^  des  Sehweinefleisches,   in  welchem   allein  unter  den  nmiiBelitielMa 
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Nahnugsmitteln  Trichinen  vorkommen ,  von  fundamentaler  Wichtigkeit.  Nor  in 
den  relativ  seltenen  Fällen  von  Einkapselnng  und  Yerkreidnng  der  Trichinen  im 
Fleisch  wird  durch  das  |,Schanen^  mit  hlossem  Auge  hereits  eine  Diagnose 
ermöglicht.  FQr  die  mikroskopische  Trichinenschau,  zu  welcher  übrigens  nur  gute 
Mikroskope  zu  benutsen  sind,  empfiehlt  sich  eine  60-  bis  80fache  Vergrösserung, 
mit   der   zugleich   ziemlich    grosse  Flächen  auf  einmal  übersehen  werden  können. 

Für  weniger  Geübte  ist  das  HARTNACx'sche  Trichinenmikroskop  sehr 
brauchbar,  bei  welchem  das  Mikroskoprohr  in  solcher  Stellung  unbeweglich 
befestigt  ist,  dass  von  Gegenständen,  die  mittelst  der  beigegebenen  dicken  Object- 
träger  auf  den  wagerechten  Objeetivtisch  gebracht  werden,  annähernd  scharfe 
Bilder  entstehen.  Die  mit  Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit  der  Dicke  der 
gläsernen  Objeetträger ,  und  andererseits  des  Brechzustandes  der  beobachtenden 
Augen  erforderliche  Regulirung  des  Abstandes  zwischen  Object  und  Objecttiscb, 
wird  in  bekannter  Weise  ausgeführt.  Kurzsichtige  müssen  in  dem  anzurathenden 
Falle  des  Nichtbenutzens  ihrer  Brille  den  Objecttiscb  mehr  heben.  Weitsichtige 
dagegen  mehr  senken  als  Normalsichtige.  Der  Mikroskopspiegel  darf  niemals  von 
der  Sonne  direct  getroffen  werden,  und  ist  so  lange  zu  drehen,  bis  das  Gesichts- 
feld eine  ganz  gleichmässig  beleuchtete  Kreisfläche  bildet.  Das  dem  HABTNACK'schen 
Trichinenmikroskop  beigegebene .  blaue  Glas  ist  in  dem  (übrigens  möglichst  zu 
vermeidenden)  Falle  der  Benutzung  von  Lampenlicht  über  das  Loch  im  Object- 
tiscb zu  legen. 

Für  die  durch  geschäftliche  Rücksichten  zuweilen  gebotene,  freilich  minder 
sichere  Untersuchung  von  lebenden  Schweinen  sind  die  Fleischproben  zu  ent- 
nehmen entweder  vermittelst  directen  Einschneidens  in  die  Musculatur  oder  durch 
Einstechen  der  von  Kühne  construirten  Harpune,  an  deren  Widerhaken  einige 
Fleischfasem  haften  bleiben.  Für  die  Probeentnehmung  sind  zu  benutzen :  die 
Gegend  der  Sehnen  der  Vorderschenkel  Streckmuskel  und  der  Hinterschenkel- 
Beugungsmuskel,  femer  die  Halsgegend.  Für  das  frisch  geschlachtete  Schwein 
sind  wenigstens  acht  Proben  erforderlich,  und  zwar  aus  den  die  Concentrations- 
punkte  der  Trichinensitze  bildenden  Theilen ,  nämlich :  je  zwei  aus  den  Bauch- 
muskeln, dem  fleischigen  Theile  des  Zwerchfells  (den  sogenannten  Zwerchfells- 
pfeilern), den  Zwischenrippenmuskeln  und  je  eine  Probe  aus  den  Kehlkopfmuskeln 
und  der  Zunge.  Alle  Proben  sind  übrigens  stets  aus  beiden  „Schweinehälften^ 
SU  nehmen,  da  die  Trichinen  in  ihnen  häufig  verschieden  zahlreich  sitzen. 

Bezüglich  der  eigentlichen  Ausführung  sind  mit  einer  gekrümmten  Scheere 
zunächst  etwa  5  Cm.  lange,  2^/3  Cm.  breite  Muskelstücke  herauszuschneiden, 
von  denen  alsdann  erst  (mittelst  einer  kleinen,  über  die  Fläche  gebogenen  Scheere) 
die  etwa  1  Cm.  langen,  0*5  Cm.  breiten  und  0*03  Mm.  dicken  mikroskopischen 
Präparate  angefertigt  werden.  Letztere  werden  unter  Zusatz  von  reinem  Wasser 
oder  einprocentiger  Kochsalzlösung  auf  dem  vollkommen  durchsichtigen  Objeet- 
träger mit  feinen  Nadeln  nach  der  Faserricbtung  zerzupft.  Ein  auf  das  Präparat 
gelegtes  quadmtzollgrosses  Deckgläschen  wird  alsdann  derartig  auf  den  Object- 
trüger  aufgedrückt,  dass  das  zwischen  beiden  gepresste  Fleisch  eine  einzige 
zusammenhängende,  hinlänglich  dünne  Seheibe  darstellt.  Jeder  verdächtige  Befund 
wird  genau  eingestellt,  behufs  genauer  Erforschung  seiner  Einzelheiten. 

Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  sehr  häufig  nur  zwischen  den  zahl- 
reichen ,  gelblich  gefärbten  und  in  versch  iedener  Weise  gelagerten  Muskelfasern : 
zunächst  Luftblasen,  von  denen  die  kleineren  kreisrund  und  von  dicken  schwarzen 
Rändern  umgeben  sind,  die  grösseren  aber  entsprechend  den  Formen  der  Räume, 
in  welehen  sie  auftreten,  eine  unregelmässige  Gestalt  besitzen.  Femer:  Anhäufungen 
von  Fettzellen  in  Form  unregelmässig  rundlicher,  durchsichtiger  und  von  einem 
dunklen,  schwarzen  Rande  umgebener  Körperehen. 

Erst  nach  einer  derartigen  Untersuchung  eines  sogenannten  NormaU 
präparates  ist  man  überhaupt  in  der  Lage,  die  Zahl  der  noch  weiter  erforderlichen 
anzufertigenden  Präparate  anzugeben.  Von  den  kMnrai  m4^  ii\^  \Mii«i\9&\A'VDi^^^^> 
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acht  ftlr  jedes  Schlachtschwein  gewöhnlich  ausreichend.  Im  AUgemeinen  nimliiA 
ist  die  Meoge  des  durehmnsterten  Fleisches,  d.  h.  die  Grösse  des  Objecta  fOr  die 
Trichinenschau  beim  Schlachtschweine  von  grösserer  Bedeutung,  als  die  Zahl  der 
untersuchten  Präparate.  Allerdings  muss  hierbei  betont  werden,  dass  zugleich  mit 
der  Grösse  des  Objects  die  Schwierigkeit  guter  mikroskopischer  Durehmastemng 
wächst.  Denn  gerade  das  strichweise,  stetige,  regelmässige  Führen  des  unter  das 
Mikroskop  gebrachten  Objectes  in  der  Art,  dass  jede  einzelne  Stelle  des  letzteren 
das  Gesichtsfeld  passiren  muss,  erfordert  grosse,  nur  durch  lange  Uebong  zu 
erlernende  Fertigkeit.  Dementsprechend  wählen  auch  die  minder  Geflbten  statt 
der  aus  dem  angeführten  Grunde  vorzuziehenden  „grösseren^  dennoch  gewöhnlieh 
kleinere  Objecte. 

Eingerissene  oder  gelöcherte  Präparate  sind  behufs  Verhütung  von  Irr- 
thümem  möglichst  zu  meiden,  sowie  harte  Präparate  (d.  h.  hart  gewordenes  Fldseh) 
aussehliesslioh  nur  mittelst  Znsatz  von  Wasser,  nicht  aber  von  (die  Trichinen  zu 
stark  aufhellendem)  Glycerin  zu  untersuchen.  Ferner  ist  auch  die  Benützung 
von  Essig,  der  häufig  Nematoden  enthält,  nicht  empfehlenswerth. 

Zur  Verwechslung  mit  Trichinen  können  bei  der  Trichinenschau  möglieher- 
weise  Anlass  geben: 

Zunächst  die  bei  geeigneter  Vergrösserung  sichtbare  Querstreifung  der 
gleichlaufenden  Muskelfasern,  wenn  einzelne  derselben  durch  das  Pressen  des 
Präparates  gebogen  worden  sind.  Durch  sorgsame  Beachtung  jedoch  der  unregel- 
mässigen Endigungen  der  Muskelfasern  (in  Folge  des  Schneidens  und  Zerreissent 
letzterer),  sowie  femer  der  einfachen  Seitencontouren  und  der  Querstreifung  der- 
selben wird  Täuschung  leicht  vermieden. 

Bezüglich  der  zwischen  den  Muskelfasern  sehr  häufig  vorhandenen  G^fitas- 
stücke ,  Bindegewebsstränge ,  Nervenstränge  können  Missverständnisse  kaum 
obwalten.  — 

Fettzellen  sind  dadurch  deutlich  gekennzeichnet,  dass  aus  denselben  bei 
starkem  Pressen  des  Präparats  flüssiges  Fett  heraustritt,  durch  dessen  stark  Lieht 
brechende  Ränder   Irrthum  vermieden  wird. 

Die  oben  bereits  erwähnten  Luftblasen  können  wegen  ihrer  schwarzen, 
nach  Innen  zu  spiegelnden  Ränder  gleichfalls  nicht  falsch  gedeutet  werden. 

Sogenannte  Mi£SCHER*Bcbe  Schläuche  sind  fast  in  jedem  Schweine  zn 
finden.  Von  ovaler  oder  spindelförmiger  Gestalt  und  (bei  durchfallendem  Lichte) 
von  grauer  Farbe  geben  sie  oft  Anlass  zur  Verwechslung  mit  eingekapselten  und 
verkalkten  Trichinen.  Da  beim  Zerzupfen  der  Schläuche  jedoch  uierenförmige,  mit 
einem  bis  zwei  Punkten  versehene  Körper  (die  sogenannten  RENAT'sohen  Körper) 
sich  entleeren,  so  ist  eine  falsche  Deutung  ausgeschlossen. 

Angehend  nun  die  Trichinen  selbst,  so  sind  dieselben  entweder  in  freier 
Bewegung  oder  eingekapselt.  In  der  einfachen  Kapsel  sind  sie  stets  mehr  weniger 
deutlich  zu  erkennen.  Die  harten  verkalkten  Trichinenkapseln  aber  sind  durch 
ihre  tief  dunkle  Farbe  gekennzeichnet  (im  Gegensatz  zu  den  weichen  Psorospermien- 
schläucheu).  Da  übrigens'  Thiere  im  Alter  von  3  bis  5  Jahren,  welche  lange  Zeit 
für  die  vollständige  Verkalkung  erforderlich  ist,  sehr  selten  noch  gesehlachtet 
werden,  so  sind  harte  verkalkte  Trichinen  kein  häufiges  Vorkommen. 

Ihre  Verwechslung  mit  Psorospermienschläncben  wird  noch  unmöglich 
gemacht  durch  Kalilaugezusatz,  durch  welchen  der  Psorospermienschlauoh  aufgelöst 
und  der  körnige  Inhalt  desselben  sofort  über  das  Präparat  verbreitet,  die  ver- 
kalkte Trichinenkapsel  dagegen  nicht  verändert  wird.  Durch  Zusatz  von  (die 
Kalkkapsel  auflösender)  Essigsäure  kann  man  die  Trichine  selbst  sichtbar  machen. 

Die  zwischen  den  Muskelfasern  zuweilen  vorhandenen  Kalkkrystalle  können 
wohl  niemals  als  verkalkte  Trichinen  gedeutet  werden. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Kenntniss  der  zufällig  unter  das 
Mikroskop  gekommenen  Dinge ,  wie  z.  B.  Haare ,  Baumwollenfasern ,  Sand  etc., 
selbstverständlich  dringend  nothwendig  ist. 
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In  Betreff  des  snbereiteten  Sohweinefleisches  giebt  die  üntersnchung  von 
Wurst  allein  nur  in  dem  Falle  flberhanpt  brauchbare  Resultate,  dass  dieselbe  von 
einem  einzigen  Schweine  gestopft  wurde,  dagegen  unsichere  und  nicht  Terwerthbare, 
wofern  in  derselben  Fleisch  von  mehreren  Schweinen  vorhanden  ist.  Im  ersteren 
Falle  sind  aus  verschiedenen  Theilen  der  Wurst  mehrere  Proben  zu  entnehmen, 
und  zwar  (ebenso  wie  aus  allen  anderen  Fleischwaaren ,  z.  B.  Schinken  etc.) 
mittelst  der  KüHNs'schen  Harpune. 

Die  durch  letztere  herausgezogene  Fleischprobe  besteht  aus  Theilen  sehr 
verschiedener  Muskeln.  Durch  wiederholtes  geeignetes  Hineinstossen  der  Harpune 
kann  man  mithin  nicht  nur  Fleischtheile  aus  allen  Muskeln,  sondern  sogar  auch 
aus  den  verschiedenen  Stellen  jedes  einzelnen  Muskels  gewinnen. 


Angehend  die  eigentliche  Organisation  der  Trichinenschau  wird 
znnftchst  der  Erfolg  letzterer  in  entschiedener  Weise  beeinflusst  durch  die 
Qualität  der  Schauer.  Dementsprechend  ist  auch  die  Errichtung  von  Fleisch- 
schauerschulen sehr  zu  beftlrworten ,  und  zwar  um  so  mehr,  als  gegenwärtig  an 
die  Ausbildung  und  Prüfang  der  anzustellenden  zahlreichen  amtlichen  Trichinen- 
schauer  hohe  Ansprüche  in  praktischer  und  theoretischer  Hinsicht  gestellt  werden 
mDssen.  Den  ausschliesslich  gut  geschulten  Technikern,  die  in  eiDcr  dem  Bedflrf- 
niss  entsprechenden  Zahl  vod  der  Behörde  behufs  sofortiger  Meldung  im  Falle 
eines  Trichinenbefnndes  anzustellen  sind,  darf  die  AusAlhrung  der  Trichinenschau 
anvertraut  werden.  Die  specielle  Einrichtung  jener  Fleischschauerschulen  sollte 
eine  derartige  sein,  dass  in  grösseren  Städten  mit  gemeinschaftlichem  öffentlichem 
Viehschlachthof  von  dem  Director  desselben  die  in  Rede  stehende  „Unterrichts- 
anstalt^  zugleich  möglichst  geleitet,  resp.  beaufsichtigt  werde.  Letztere  sollte  ein 
gutes  Lehrpersonal,  sowie  alle  für  den  Unterricht  erforderlichen  Lehrmittel 
(Mikroskope,  Lupen,  Präparate,  Abbildungen,  Wandtafeln)  besitzen. 

Von  Anleitungen  und  Lehrbüchern,  welche  in  den  letzten  Jahren 
beliebt  geworden  sind  und  zum  Theil  eine  umfangreiche  Verbreitung  gefunden 
haben,  seien  folgende  erwähnt :  Jacobson,  Die  makroskopische  und  mikroskopische 
Fleischschau,  Salzwedel  1883;  Stüleb,  Anleitung  für  Fleischbeschaner ,  Berlin 
1886 ;  Herzoo,  Kurzgefasster  Leitfaden  für  Selbstunterricht  in  der  Fleischbeschau, 
Stettin  1886;  Roller,  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schweinefleisches 
auf  Trichinen  und  Finnen,  Trier,  2.  Aufl.,  1886;  F.  Tibmann,  Anleitung  zur 
Trichinenuntersnchung,  Breslau  1887 ;  Wolff  E.,  Die  Untersuchunc:  des  Fleisches 
auf  Trichinen,  Breslau  1886.  Auch  Rüpprecht's  Trichinensucher,  Hettstädt  1887, 
ist  fQr  die  Fleischbeschauer  bestimmt  und  giebt  ihnen  eine  kurze  aber  leicht- 
verständliche Anleitung  speciell  für  das  Auffinden  von  Finnen  und  Trichinen.  Ein 
trefflicher  Leitfaden  für  die  Untersuchung  des  Fleisches  auf  die  in  ihm  vorkom- 
menden Parasiten  ist  A.  Johne's  Trichinenschauer,  Berlin  1887.  Die  mit  98  Ab- 
bildungen ausgestattete  Schrift  erörtert  den  Bau  des  thierischeu  Körpers,  den 
Gebrauch  des  Mikroskops,  die  Parasiten  des  Fleisches  von  Schweinen  und  anderen 
Schlachtthieren  und  die  in  demselben  mitunter  vorkommenden  Concretionen,  giebt 
darauf  Anweisung  filr  die  Praxis  der  Untersuchang  auf  Parasiten  und  theilt  die 
auf  Trichinenschau  sich  beziehenden  gesetzlichen  Vorschriften  mit. 

Oleich  im  Anschluss  sei  hier  erwähnt  die  für  Stadt-  und  Bezirksärzte, 
Thierärzte,  Kreisphysiker  und  sonstige  Sauitätsbeamte  bestimmte  grössere  Schrift 
von  Baranski:  Anleitung  zur  Vieh-  und  Fleischbeschau,  Wien,  3.  Aufl.,  1887, 
welche  die  Frage  der  Vieh-  und  Fleischbeschau  in  grDndlicher  objectiver  Weise 
erörtert  und  die  österreichische  Gesetzgebung  noch  neben  der  deutschen  berück- 
sichtigt. Sollen  Fleischschauer  in  eigenen  Lehrcursen  ausgebildet  werden,  so 
wtlrde  sich  für  deren  etwa  sechswöchentliche  Dauer  als  Programm  empfehlen: 
Demonstration  der  verschiedenen  Scbweineracen ,  sowie  der  äusseren  und  inneren 
Skelettheile  und  Muskeln  des  Schweines,  der  Kennzeichen  des  Letzteren  und 
seines  Fleisches  in  gesundem,  krankem,  altem,  jüngerem  und  frischem  Zustande. 

Real-Bnoyclop&die  der  ge«.  HeUkande.  XX.  2.  Anfl.  ^ 
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Ferner  mikroskopische  Uniersuchang  normalen  und  trichinösen  Schweine»,  Kaninehen*, 
Katzen-,  Hundefleisohes ,  sowie  Demonstration  von  Finnen,  Bandwflrmem,  Gaeaen, 
Leberegeln  etc.,  endlich  Bekanntmachen  mit  den  bezflglichen  gesetzlichen  BeatimmiiBgen. 

Bei  Anstellung  der  Trichinenschaner  sind  aber  ausser  ihrer  wisaensehaft- 
licben  Ausbildung  noch  andere  wichtige  Momente  zu  berficksichtigen. 

Die  Zahl  zunächst  der  in  einem  Kreise  anzustellenden  Schauer  h&ngt  ab 
von  der  Menge  der  zu  untersuchenden  Schweine,  und  zwar  unter  der  im  Ali- 
gemeinen  bisher  als  richtig  sich  erwiesenen  Voraussetzung,  dass  jeder  Schau« 
täglich  im  Durchschnitt  acht  Schweine  sorgfältig  zu  untersuchen  vermag.  ^ 

Die  Stellung  ferner  des  Trichinenschauers  muss  vor  Allem  in  materieller 
Hinsicht  eine  möglichst  auskömmliche  sein.  Insbesondere  darf  derselbe  niemals 
in  die  Lage  kommen  können,  von  den  Schlachtenden,  Gewerbetreibenden, 
Schlächtern  etc.  Begünstigungen  irgend  einer  Art,  z.  B.  in  Form  der  Ueber- 
weisung  von  Untersuchungsmaterial  zu  erwarten. 

Die  Kosten  der  „Trichinenschau^^  sind  in  Preussen  auf  Grund  des  Gesetzes, 
betrefifend  die  Einrichtung  öffentlicher,  ausschliesslich  zu  bentltzender  Schlacht- 
häuser vom  18.  März  1868,  sowie  des  Gesetzes  zur  Abänderung  und  Ergtnsung 
dieses  letzteren  vom  9.  März  1881  von  den  Communen  zu  tragen. 

Bezüglich  der  Höhe  der  auch  von  der  Commune  zu  normirenden  Tarif- 
sätze der  für  die  Untersuchung  zu  entrichtenden  Gebühren,  dürfen  (auf  Grand 
von  §.  5,  Nr.  1  des  genannten  Gesetzes  vom  18.  März  1868)  diese  Letzteren 
die  Kosten  der  Untersuchung  nicht  übersteigen.  Die  Besoldung  der  Trichinen- 
schauer  wird  gleichfalls  von  der  Commune  geleistet.  In  Berlin  z.  B. ,  wo  früher 
für  jedes  zu  untersuchende  Schwein  0*5  Mark  entrichtet  wurde,  erlangten  die 
Trichinenschauer  das  ausreichende  jährliche  Einkommen  von  1400  Mark. 

Der  Erfolg  der  Trichinenschau  hängt  femer  aber  noch  davon  ab,  dass 
diejenigen  Personen,  denen  die  ermittelten  und  confiscirten  Schweine  gehören, 
mindestens  den  grössten  Theil  des  Schadens,  der  ihnen  erwächst,  ersetzt  erbalten. 
Erst  hierdurch  nämlich  verlieren  die  betreffenden  Gewerbetreibenden  das  finanoielle 
Interesse,  sich  der  Beschlagnahme  der  trichinösen  Schweine  zu  entziehen,  und 
sich  lieber  der  Gefahr  der  Bestrafung  auszusetzen. 

Die  Entschädigungsleistung  für  die  confiscirten  Schweine  ist  übrigens  eine 
gesetzliche  Pflicht  in  Preussen,  und  zwar  auf  Grund  der  §§.  7  bis  11  des  preus- 
sischen  Gesetzes  vom  18.  März  1868,  und  §§.  2  bis  6  des  preussischen  Gesetzes 
vom  9.  März  1881,  sowie  in  ganz  Deutschland  auf  Grund  von  §§.  57  bis  64 
des  Reicbsgesetzes ,  betreffend  die  Abwehr  und  Unterdrückung  der  Viehseuchen 
vom  23.  Juni  1880. 

In  Berlin  beträgt  gegenwärtig  die  Höhe  des  Betrages,  welche  als  Ent- 
schädigung für  die  confiscirten  Schweine  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Gattung  gezahlt 
wird,  42  Mark  pro  50  Kilogramm  Schweinfieisch  (etwa  75  Procent  des  Werthea). 

Die  preussische  Ministerial -Verfügung  vom  6.  April  1877,  „betreffend 
das  Gewerbe  der  Fleischbeschauer"  lautet: 

1.  Das  Gewerbe  der  Fleischbescbauer  gehört  im  Allgemeinen  zu  den- 
jenigen Gewerben,  welche  gemäss  §.  36  der  Gewerbeordnung  vom  21.  Juni  1869 
frei  betrieben  werden  dürfen. 

2.  Auch  diejenigen  Fleischbeschauer,  welche  von  der  zuständigen  Behörde 
beeidigt  und  öffentlich  angestellt  sind  oder  werden,  sind  nicht  als  angestellte 
Gehilfen  der  Polizei,  sondern  als  Gewerbetreibende  gemäss  §.  36  1.  c.  zu  behandeln. 
Die  Befugniss  der  Polizeibehörden,  Gewerbetreibende  dieser  Art  auf  die  Beobachtung 
der  bestehenden  Vorscliriften  zu  beeidigen  und  öffentlich  anzustellen,  folgt  aus 
dem  Gesetz  über  die  Polizei  Verwaltung  vom  11.  März  1850  und  der  Verordnung 
vom  20.  September  1867,  wonach  die  Polizeibehörden  ermächtigt  sind,  polizeiliche 
Vorschriften  zum  Schutze  des  Lebens  und  der  Gesundheit  zu  erlassen,  und  alle 
Einrichtungen  zu  treffen,  welche  zur  Durchführung  der  hierauf  abzielenden  Mass* 
regeln  erforderlich  sind. 
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3.  Dass  den  amtlich  bestellten  Fleischbesebaaern  bestimmte  Bezirke  über- 
wiesen werden,  anf  welehe  sie  bei  der  AusObnog  ihrer  Functionen  sich  zu 
beschrinken  haben,  ist  gesetzlich  zulässig,  weil  es  sich  dabei  nicht  nm  Einschrän- 
kungen in  dem  Bereiehe  eines  dnrch  die  Gewerbeordnnng  Jedermann  freigegebenen 
Gewerbes,  sondern  lediglich  nm  die  Abgrenzung  der  Rechte  und  Pflichten  einer 
Glasse  der  nach  §.  36  der  Gewerbeordnung  auf  Grund  reglementarischer  Vor- 
sehriften  anzustellenden  und  zu  vereidigenden,  mit  besonderer  Glaubwürdigkeit 
ausgestatteten  Gewerbetreibenden,  sowie  um  eine  Bestimmung  darüber  handelt, 
anf  welche  Weise  das  Publikum  sich  einer  ihm  durch  Polizeiverordnung  auferlegten 
Verpflichtung  zu  entledigen  hat.  Es  ist  eine  solche  Beschränkung  auf  bestimmte 
Bezirke  auch  zur  wirksamen  Durchführung  der  saoitätspolizeilichen  Zwecke  der 
Fleischbeschau  wfinschenswertb. 

Um  dem  Publikum  indess  die  ErfUlluog  der  ihm  dadurch  auferlegten 
Verpflichtung,  soweit  dies  mit  den  bezeichneten  Zwecken  vereinbar,  zu  erleichtern, 
wird  es  sich  empfehlen,  die  Bezirke  der  Fleischbescbauer  nicht  zu  eng  abzugrenzen. 
Dadurch  wird  dem  Publikum  die  Möglichkeit  gewährt,  sich  an  Jeden  von  den  für 
den  betreffenden  Bezirk  angestellten  Fleischbeschanern  zu  wenden,  je  nachdem 
derselbe  am  leichtesten  zu  erlangen  ist,  oder  besonderes  Vertrauen  geniesst;  und 
es  ist  nur  auch  hierbei  zu  beachten,  dass  die  Zahl  der  Fleischbescbauer  nicht 
über  das  Bedürfniss  hinausgeht. 

Die  preussische  Ministenal -Verfügung  vom  26.  Juli  1877,  „betreffend 
die  Stellung  der  Fleischbeschauer^  ftlhrt  aus: 

Es  fehle  eine  genügende  Veranlassung,  von  den  in  der  Circular- Verfügung 
vom  6.  April  1877  aufgestellten  Grundsätzen  über  die  Stellung  der  Fleisch- 
bescbauer abzugeben.  Es  genüge,  wenn  die  Fleischbeschauer  als  Gewerbetreibende 
im  Sinne  des  §.  36  der  Gewerbeordnung  vom  21.  Juni  1869,  von  den  dazu 
befugten  Staats-  oder  Oommunalbehörden  angestellt  werden.  Letztere  sollten  daher 
künftig  in  der  den  Fieischbescbauern  zu  ertbeilenden  Concession  den  gedachten 
Paragraphen  ausdrücklich  anziehen,  um  es  ausser  Zweifel  zu  stellen,  dass  die 
letzteren    nur   als  Gewerbetreibende    im  Sinne  dieses  Paragraphen  angestellt  sind. 

Noch  ist  hervorzuheben ,  dass  in  einzelnen  Regierungsbezirken  Nach- 
prüfungen für  die  Fleischbeschauer  angeordnet  sind,  und  dass  vielfach  weibliche 
Personen   mit    der   regulären  Fleischschau  beauftragt  werden  (so  auch  in  Berlin). 

Zu  den  wichtigsten  gesetzlichen  Bestimmungen ,  die  in  Beziehung  zur 
Trichinenschau  stehen,  gehören  noch,  ausser  den  bereits  angeführten,  nachfolgende : 

Gewerbeordnung  fUr  den  norddeutschen  Bund  vom  21.  Juni  1869: 

§.16.  Zur  Errichtung  von  Schlachthäusern  ist  eine  besondere  behördliche 
Genehmigung  erforderlich. 

§.  66.  Zu  den  Gegenständen  des  Wosbenmarktverkehrs  gehören  auch  die 
gewöhnlichen  Lebensmittel. 

Strafgesetzbuch  für  das  deutsche  Reich  vom  26.  Februar  1876  : 

§.367,  Art.  7.  Mit  Geldstrafe  bis  150  Mark  oder  mit  Haft  wird 
bestraft :  7)  Wer  verfälschte  oder  verdorbene  Getränke  oder  Esswaaren,  insbesondere 
trichineohaltiges  Fleisch  feil  hält  oder  verkauft. 

Bezüglich  letzteren  Gesetzes  lautet  das  Erkenntniss  des  preassischen 
Obertribunals  vom  3.  November  1875 ,  betreffend  die  mikroskopische  Unter- 
suchnng  des  Schweinefleisches :  Der  Verkäufer  des  Fleisches  sei  nicht  zu  bestrafen, 
wenn  ihm  die  Anwesenheit  von  Trichinen  nicht  bekannt  war,  und  eine  fahrlässige 
Ausübung  der  mikroskopischen  Untersuchung  könne  ferner  nicht  bestraft  werden, 
wofern  diese  letztere  an  dem  betreffenden  Orte  überhaupt  nicht  allgemein  ein- 
geführt ist. 

[Bin  Gutachten  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  vom  8.  Januar  1877, 
welches  die  Einführung  der  obligatorischen  Fieischschau  für  das  deutsche  Reich 
beftirwortet,    hat  weitere  legislatorische  Gonsequenzen  nicht  gehabt.] 

8^ 
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Reichsgesetz,  betrefifend  den  Verkehr  mit  Nahmogsmittelni  Gkniisaiiiitteb 
und  Gebrauchsgegenständen  vom  14.  Mai  1879  (mit  Beziehang  insbesondere  aiT 
die  §§.  6,  10,  12,  §.  14) : 

Reichsverordnong  vom  25.  Juni  1880,  betreffend  das  Verbot  der  Eia- 
fnbr  von  zubereitetem  Schweinefleisch  und  Wfirsten  ans  Amerika  (R.-0,-& 
1880,  Nr.  15): 

Die  Rundverfügung  vom  28.  Februar  1884  betrifft  die  Warnung  dm 
Publikums  vor  dem  Genuss  rohen  Schweinefleisches. 

ürtheil  des  Reichsgerichts  vom  15.  Februar  1882,  (in.  Stra&enat): 

Auch  in  Gebieten,  welehe  einer  polizeilich  vorgeschriebenen,  obligatoriachea 
Trichinenschau  ermangeln,  macht  sich  ein  Fleischer  durch  den  Verkauf  triehiaea- 
haltigen  Fleisches,  ohne  von  den  Trichinen  Eenntniss  zu  haben,  einer  strafbaiea 
Fahrlftssigkeit  schuldig,  wenn  er,  obwohl  er  den  Ursprung  des  von  ihm  ver- 
kauften Schweines  nicht  kennt,  eine  Untersuchung  desselben  auf  Trichinen  unter- 
lassen  hatte.  Hat  der  Genuss  dieses  trichinenhaltigen  Fleisches  die  Erkrankung 
oder  den  Tod  eines  Menschen  zu  Folge,  so  ist  der  Fleischer  aus  §.  14  des 
Nahrungsmittelgesetzes  mit  Gefiftngniss  bis  zu  1  resp.  3  Jahren  zu  bestrafen, 
selbst  wenn  sich  nicht  feststellen  lässt,  dass  der  Fleischer  auch  die  verursachte 
Krankheit  oder  den  Tod  des  Anderen  als  Folge  seiner  Handlung  vorauszusehen  im 
Stande  gewesen  sei. 

Preussische  Ministerial  -  Verftlgung ,  betreffend  die  Untersuchung  des 
Schweinefleisches  auf  Trichinen,  vom  27.  Februar  1875. 

Preussische  Ministerial- Verfügung,  betreffend  die  Benutzung  der  Bestand- 
theile  trichinenbaltiger  Schweine,  vom  18.  Januar  1876  : 

Folgende  Benutzungsweisen  trichinöser  Schweine  sind  gestattet: 

1.  Das  Abhäuten  und  das  Entfernen  der  Borsten,  sowie  die  freie  Ver- 
werthung  der  Haut  und  der  Borsten. 

2.  Das  einfache  Ausschmelzen  des  Fettes  und  die  beliebige  Verwen- 
dung desselben. 

3.  Die  Verwendung  geeigneter  Theile  zur  Bereitung  von  Seife  oder  Leim. 

4.  Die  chemische  Verarbeitung  des  ganzen  Körpers. 

Alles  Fett  aus  einem  trichinösen  Schweine  ist  auszuschmelzen  gestattet 
(Preuss.  Min.- Verf.  vom  24.  November  1876). 

Nachdem  fttr  die  polizeilichen  Reglements  längere  Zeit  die  fQr  den 
Regierungsbezirk  Magdeburg  am  6.  Juni  1874  erlassene  Verordnung  als  Vorbild 
gedient  hatte,  darf  ein  solches  jetzt  in  dem  sogleich  —  unter  Fortlassung  der 
localen  Beziehungen  —  folgenden  Berliner  Reglement  vom  24.  März  1881  gesucht 
werden.  [Die  Emanation  der  bezüglichen  Verordnungen  muss  erfolgen  unter 
Genehmigung  der  Bezirksausschüsse,  sowie  auf  Grund  der  §§.  5,  6  und  11  des 
Gesetzes  über  die  Polizeiverwaltung  vom  11.  März  1850  (Gesetz-Samml.  pag.  265) 
nach  Berathung  mit  dem  Gemeinde  vorstände.] 

§.  1.  Kein  Schwein,  welches  innerhalb  des  Polizeibezirkes  von  N.  ge- 
schlachtet wird,  darf  aus  dem  Schlachtranm ,  oder  den  zum  Abkühlen  benutzten 
Nebenräumen  entfernt,  noch  in  Stücke  zerlegt  werden,  bevor  dasselbe  nicht  nach 
Massgabe  dieser  Polizeiverordnung  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen 
und  fttr  trichinenfrei  erklärt  (§§.   7,  9)  ist. 

Zulässig  jedoch  ist  es,  das  Schwein  insofern  in  zwei  Hälften  zu  zerlegen, 
dass  dabei  von  der  Kopfhaut  das  Stück,  welches  von  der  Nackengegend  bis  zur 
Schnauze  reicht,  unzertrennt  und  durch  dieses  Stück  die  beiden  Hälften  verbunden 
bleiben.  Desgleichen  dürfen  die  Eingeweide  sofort  herausgenommen  werden,  die- 
selben mUssen  jedoch  in  unmittelbarer  Nähe  des  Schweines,  so  dass  keine  Ver- 
wechslung möglich  ist,  aufbewahrt  werden. 

§.  2.  Jedes  geschlachtete  Schwein  muss  spätestens  zwölf  Stunden  nach 
der  Schlachtung  bei  dem  zuständigen  Fleischamte  angemeldet  werden,  welches 
alsdann  ohne  Weiteres  die  Untersuchung  veranlasst.  Verantwortlich  fttr  die  Anzeige, 
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falls  dieselbe  nicht  von  anderer  Seite  her  geschieht,  ist  derjenige,  welcher  die 
Sehlaehtnng  ansgeftlhrt,  oder,  wenn  derselbe  als  Gehilfe  eines  selbständigen 
Gewerbetreibenden  handelt,  dieser  letztere. 

§.  3.  Personen,  welche  gewerbsmässig  Schweine  zum  Verkauf  schlachten 
oder  schlachten  lassen,  gleichgiltig ,  ob  der  Verkauf  des  Schweines  im  Ganzen 
oder  in  Stflcken,  oder  nach  erfolgter  Verarbeitung  oder  Zubereitung  erfolgt 
(Fleischer,  Wurstfabrikanten,  Gast-  und  Speisewirthe  und  ähnliche),  haben  fflr 
jede  Schlachtstätte  ein  Schlachtbuch  nach  beifolgendem  Muster  1  zu  führen,  und 
in  dasselbe  jede  Schlachtung  eines  Schweines  unter  fortlaufenden  Nummern  in 
den  Spalten  1  bis  4  einzutragen,  beziehungsweise  unter  ihrer  Verantwortlichkeit 
durch  Andere  eintragen  zu  lassen.  Das  Schlachtbuch  muss  mit  fortlaufenden 
Seitenzahlen  versehen  sein,  und  in  der  Aufschrift  deu  Namen,  das  Gescbäftslocal, 
und  sofern  die  Schlachtung  an  einer  anderen  Stelle  erfolgt,  auch  die  Schlachtstätte 
des  Gewerbetreibenden  angeben. 

Das  Schlachtbuch  ist  den  aufsichtführenden  Polizeibeamten  auf  Erfordern 
vorzuzeigen  und  auszuhändigen,  ausserdem  aber  in  der  Schlachtstätte  aufzubewahren 
und  zwar  bis  zum  Ablauf  eines  Jahres  nach  der  letzten  Eintragung.  Verant- 
wortlich für  die  Aufbewahrung  und  Vorzeigung  ist  der  Inhaber  (Eigenthflmer, 
Pächter,  Verwalter  u.  s.  w.)  der  Schlachtstätte. 

Femer  haben  sich  die  vorbezeichneten  Gewerbetreibenden  einen  zur  Auf- 
nahme der  amtlichen  Probekästchen  (§.  5)  bestimmten,  und  nach  dem  Umfange 
ihres  Gewerbebetriebes  genügend  geräumigen  UmhOllungskasten  zu  halten,  welcher 
dieselbe  Aufschrift  wie  das  Schlachtbuch  tragen,  im  Uebrigen  aber  den  von  dem 
Magistrat  zu  erlassenden  Bestimmungen  entsprechen  muss. 

§.  4.  Andere  Personen,  als  die  vorbezeichneten  Gewerbetreibenden,  haben, 
falls  sie  nicht  ein  gleiches  Schlachtbuch  führen,  über  jede  Schlachtung  eines 
Schweines  einen  besonderen  Schlachtzettel  auszufertigen,  welcher  als  Aufschrift 
ihre  Naroen  und  ihre  Wohnung,  sowie  die  Schlachtstätte,  ausserdem  aber  die 
sonst  noch  nothwendigen  entsprechenden  Angaben  enthalten  muss. 

§.  5.  Auf  die  Anzeige  von  der  Schlachtung  eines  Schweines  (§.  2)  ent- 
sendet der  diensthabende  Fieischschau  -  Vorsteher  einen  Probenehmer  nach  der 
Schlachtstätte ;  dieser  entnimmt  persönlich  die  für  die  Untersuchung  erforderlichen 
Proben  von  einem  Schweine,  und  zwar  je  ein  Stückchen  aus  dem  rothen  Fleisch 
des  Zwerchfells,  des  Bauches,  des  Kehlkopfes  und  zwischen  den  Rippen,  verpackt 
die  Prpben  in  eines  der  Probekästchen  des  Fleischschauamts,  versieht  das  Schwein 
mit  einem  entsprechenden  Zeichen,  und  füllt  in  dem  ihm  vorzulegenden  Schlacht- 
buch die  Spalten  5  bis  7  aus,  beziehungsweise  setzt  entsprechende  Vermerke  auf 
den  ihm  auszuhändigenden  Schlachtzettel.  Die  Probekästchen,  welche  entweder 
in  dem  Umhflllungskasten  des  Gewerbetreibenden  (§.  3)  verpackt,  oder  bei  nicht 
Gewerbetreibenden  von  dem  Schlachtzettel  begleitet  werden,  überbringt  alsdann  der 
Probenehmer  ohne  Verzug  nach  dem  Fleiscbschanamte. 

§.  6.  Auf  dem  Fleischschauamte  beauftragt  der  Fleischschau- Vorsteher 
einen  Fleischschauer  mit  der  Untersuchung  der  Fleischproben,  nachdem  er 
iravor  in  das  nach  dem  beifolgenden  Muster  2  zu  ftlhrende  Register  des  Fleisch- 
achauamtes  den  vorliegenden  Untersuchungsfall  durch  Ausfüllung  der  Spalten  1  bis  9 
eingetragen  hat. 

Der  Fleischbeschauer  hat  die  Untersuchung  mit  voller  Sorgfalt  und 
Gewissenhaftigkeit  auszuführen.  Er  hat  von  jedem  der  im  §.  5  bezeichneten  vier 
Fieischstückchen  mindestens  sechs  angemessene  Präparate  zu  fertigen  und  mikro- 
akopiseh  zu  untersuchen. 

§.  7.  Ergiebt  die  Untersuchung  keine  Trichinen,  so  hat  der  Fleisch- 
schau«  den  Fall  in  sein  nach  dem  beifolgenden  Muster  3  zu  fahrendes  Schaubuch 
einzatragen,  und  das  Buch  sammt  den  Proben  dem  Vorsteher  zu  übergeben.  Dieser 
ergänzt  die  Eintragung  in  dem  Register  des  Fleisch^chauamtes  durch  A\i%MIm\\^ 
der  Spalten  10  bis  12,  und  fertigt  dem  Besitzer  des  Sc\iv^\Tiea  ^\uOcvN^t\sv\\.\Nxä% 
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eines  Probenehmers  die  BescheinigaDg  |,trichinenfrei^  su.  Diese  BeBcheinigiiBg, 
welche  anch  den  Namen  des  mit  der  Untersuchung  beauftragt  gewesenen  Fieiidi- 
beschauers  ergeben  muss,  setzt  der  Fleiscbschau- Vorsteher  unter  seiner  Nament- 
unterschrift  unmittelbar  auf  den  Schlacbtzettel ,  falls  ein  solcher  ausgefertigt 
worden.  Andernfalls  überträgt  er  in  ein  ausschliesslich  hierzu  bestimmtes  Bneh 
des  Probenehmers  einen  den  Inhalt  der  Spalten  1 ,  3,4,5,8  und  9  wieder- 
gebenden Auszug  aus  dem  Register,  auf  Grund  dessen  demnftehst  der  Probe- 
nebmer  in  dem  Schlacht  buch  des  Gewerbetreibenden  (§.  3)  die  Spalten  8  und  9 
auszufüllen   hat. 

§.  8.  Findet  der  Fleischbesohauer,  oder  der  Fleischschau  Vordteher  (§.  18) 
bei  der  Untersuchung  das  Fleisch  trichinenhaltig,  so  haben  sie  beide  mit  einander 
in  Rerathung  zu  treten.  Gelangen  sie  zu  einer  übereinstimmenden  Ueberzeagnng, 
60  gilt  bejahenden  Falls  das  Vorhandensein  von  Trichinen  als  festgestellt,  und 
ist  sofort  die  Polizeibehörde  behufs  polizeilicher  Beschlagnahme  desselben  sa 
benachrichtigen ,  wfthrend  verneinenden  Falls  nach  §.  7  zu  verfahrei>x  ist. 

Einigen  sich  der  Vorsteher  und  der  Fieischbeschauer  nicht,  oder  bleibt 
einer  von  ihnen  im  Zweifel,  so  ist  die  Entscheidung  des  Phjsikus,  in  dessen 
Bezirk  das  Fleischschanamt  gelegen  ist,  anzurufen  (§.  9)  und  gleichzeitig  behnfs 
vorläufiger  polizeilicher  Beschlagnahme  der  Polizeibehörde  Anzeige  zu  machen. 
Während  der  Dauer  dieser  Beschlagnahme  hat  sich  der  Besitzer  des  Schweines 
jeder  körperlichen  Verfügung  über  dasselbe  zu  enthalten. 

§.  9.  Dem  Physikus,  dessen  Entscheidung  gemäss  §.  8  angerufen  wird, 
hat  der  betreffende  Fieischbeschauer  das  Probekästchen  mit  den  simmtlicbea 
mikroskopischen  Präparaten,  und  den  noch  vorhandenen  Fleischtheilohen ,  sowie 
einen  kurzen  Bericht  des  Fleisch  schau- Vorstehers,  welcher  Namen  und  Wohnnng 
des  Besitzers  des  Schweines,  die  örtliche  Lsge  der  Schlachtstätte,  die  von  dem 
Probenehmer  angebrachte  Bezeichnung  des  Schweines,  sowie  Namen  und  Wohnung 
des  Fleischbeschauers  angiebt,  zu  überbringen,  und  sofort,  oder  nötbigenfalls 
später,  die  für  Trichinen  gehaltenen  Objecto  vorzuweisen. 

Stellt  der  Physikus  keine  Trichinen  fest,  so  benachrichtigt  er  hiervon 
die  Polizeibehörde  behufs  Freigebung  des  Schweines,  und  sendet  das  Probekästchen 
an  das  Fleischschauamt  zurück.  Findet  er  dagegen  die  Fieischproben  trichinen- 
haltig ,  so  sendet  er  die^^elben  mit  einer  entsprechenden  Benachrichtigung  an  die 
Polizeibehörde  behufs  Herbeiführung  der  Beseitigung  des  Schweines  und  der 
Proben  iisch  Maspgabe  des  §.  10. 

§.  10.  Das  nach  §§.  8  und  9  für  trichinenhaltig  erklärte  Schwein  ist 
ipneihalb  des  Poh'zeibezirks  unschädlich  zu  beseitigen. 

Die  Beseitigung  ist  ausschliesslich  in  der  Weise  auszuführen,  dass  das 
trichinöse  Schwein  bei  einem  Hitzgrade  von  mindestens  120  Grad  Celsius,  nnd 
während  einer  Dauer  von  mindestens  acht  Stunden  gekocht  wird.  Nach  erfolgtem 
Kochen  dürfen  die  ausgeflossenen  Fettmengen  ftlr  gewerbliche  Zwecke  jeder  Art, 
die  Rückstände  (Fleisch,  Knochen,  Eingeweide  u.  s.  w.)  nach  vollkommener  Auf- 
lösung mit  Schwefelsäure  als  Düngungsmittel  verwendet  werden.  Jede  andere 
Art  der  Benutzung,  insbesondere  zur  menschlichen  oder  thierischen  Nahrung, 
ist  verboten. 

Das  Kochen  sammt  den  Nebengeschäften  darf  nur  in  solchen  Räumlich* 
keiten,  und  unter  Benutzung  solcher  Bebälter,  Geräthschaften  nnd  Werkzeuge 
ausgeführt  werden,  welche  in  keiner  Weise  zur  Ausübung  des  Sohlächtergewerbes 
oder  zur  sonstigen  Bereitung  von  menschlicher  oder  thierischer  Nahrung  verwendet 
werden.  Ein  etwa  erforderlicher  Transport  darf  nur  in  geschlossenen  Wagen, 
welche  niemals  zum  Transport  von  menschlicher  oder  thierischer  Nahrung  benutzt 
werden,  erfolgen. 

Für  Augführung  der  Beseitigung  hat  der  Besitzer  des  Schweines  Sorge 
zu  tragen.  Dieselbe  erfolgt  unter  polizeilicher  Aufsicht;  die  hierbei  bestehenden 
besonderen  Kosten  fallen  dem  Besitzer  des  Schweines  zur  Last. 
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§.  11.  Jede  üntersachnng  ist  auf  dem  Fleischsehauamte  an  demselben 
Tage  zu  Ende  tu  führen,  an  welchem  die  Proben  von  dem  Schweine  entnommen 
worden  sind.  Desgleichen  müssen  die  sämmtlichen  Diensthandlnngen  des  Fleisch- 
schan-Vorstehers in  Beziehnng  anf  eine  einzelne  üntersachnng  von  einer  und  der- 
selben Person  zn  Ende  geführt  werden. 

üeber  das  Auffinden  von  Trichinen  ist  auf  dem  Fleischsehauamte  ein 
besonderes  Buch  zu  fllhren.  In  demselben  ist  jeder  Fall,  in  welchem  ein  Fleisch- 
beschauer, oder  Fleischschau- Vorsteher  Trichinen  gefunden  zu  haben  glaubt,  unter 
Angabe  des  weiteren  Verlaufs  der  Sache  nach  näherer  Vorschrift  einer  besonders 
zu  erlassenden  Anweisung  von  dem  Fleisehschau- Vorsteher  zur  Darstellung 
zu  bringen. 

Alle  mikroskopischen  Präparate,  in  denen  das  Vorhandensein  von 
Trichinen  endgiltig  festgestellt  ist,  sind  wohlverkittet  und  mit  einem  auf  das 
in  Absatz  2  bezeichnete  Buch  verweisenden  Unterscheidungszeichen  versehen,  auf 
dem  Fleischsehauamte  zwei  Monate  lang  aufzubewahren  und  alsdann  unschädlich 
zu  beseitigen. 

§.  12.  Die  Anstellung  der  Probenehmer,  Fleischbeschauer  und  Fleisch- 
schau-Vorsteher bei  der  öffentlichen  Trichinenschau  erfolgt  seitens  des  Magistrats. 
Sie  ist  jederzeit  widerruflich. 

Die  im  Widerspruch  mit  diesen  Bestimmungen  vorgenommenen  Handlungen 
zur  Mitwirkung  an  der  öffentlichen  Trichinenscban  sind  nichtig  und  strafbar. 

§.  13.  Der  Fleischschau- Vorsteher  ist  verpflichtet,  die  Dienstthätigkeit  der 
Fleischbescbauer  ständig  zu  fiberwachen,  und  namentlich  die  von  denselben  her- 
gestellten Schaupräparate  möglichst  häufig  einer  mikroskopischen  Nachprflfung  zu 
unterwerfen. 

Vorsteher  und  Probenehmer  dürfen  den  Fleischbeschauem  keinerlei 
Mittheilung  Aber  die  Herkunft  der  in  der  Untersuchung  befindlichen  Fleisoh- 
proben  machen. 

Finden  die  mit  der  öffentlichen  Trichinenschau  betrauten  Personen  an  den 
zu  untersuchenden  Schweinen  oder  Fleischproben  eine  andere  Krankheit  als 
Trichinosis,  insbesondere  Finnen,  so  haben  dieselben  durch  Vermittlung  ihres 
Fleischschauamtes  bei  der  Polizeibehörde  Anzeige  zu  machen. 

§•  14.  Die  Gebühr  fQr  Untersuchung  eines  Schweines  auf  Trichinen 
beträgt  •  .  .  . ;  sie  ist  von  dem  Besitzer  zu  zahlen  und  fliesst  zur  städtischen  Gasse. 

§.15  regelt  die  Abgrenzung  der  Competenzen  und  die  Vertretungsfiragen. 

§.  16.  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Polizei  Verordnungen  werden, 
sofern  nicht  nach  allgemeinen  Strafgesetzen  eine  höhere  Strafe  verwirkt  ist,  mit 
Geldstrafe  bis  zu  dreissig  Mark  bestraft. 

§.   17.  Termin  des  Inkrafttretens  der  fraglichen  Polizei- Verordnung. 

Die  Einrichtung  der  erforderlichen  Bücher  ist  die,  dass  1.  das  Schlacht- 
buch des  Gewerbetreibenden  9  Oolonnen  enthält  (Nummer,  Datum  und 
Stunde  des  Schlachtens,  Bezeichnung  des  Schweines  nach  Race  und  Gesehlecht, 
Herkunft  des  Thieres  und  Name  des  Verkäufers,  Bezeichnung  des  Schweines 
durch  den  Probenehmer,  Tag  und  Stunde  der  Probeentnahme,  Name  des  Probe- 
nehmers,  Bescheinigung  der  Trichinenfreiheit  durch  den  Fleischschauer,  die 
nämliche  Bescheinigung  seitens  des  Probenebmers.  —  2.  Das  Schaubuoh  des 
Fleischschauers  kommt  mit  5  Golonnen  aus  (Nummer,  Bezeichnung  des  über- 
lieferten Probekästchens,  Tag  und  Stunde  der  Rücklieferung  des  letzteren,  Bemerkung 
ob  trichinenfrei?  Name  des  Fleischschauers.)  —  3.  Das  Register  des  Fleisoh- 
schauers  bedarf  dagegen  12  Abtheilungen  (ausser  der  Nummer,  Tag  und  Stunde  der 
angeordneten  Untersuchung,  Name  des  Besitzers  des  Schweines,  Bezeichnung  der 
Schlachtstätte,  Bezeichnung  des  Schweines  durch  den  Probenehmer,  Stunde  der 
Probeentnahme,  Name  des  Probenebmers,  Name  des  beauftragten  Fleischsohauers, 
Name  des  Fleischschau-Vorstehers,  Bemerkung  ob  trichinenfrei?  Bescheinigungen 
übergeben  welchem  Probenehmer?  Bemerkungen).  —  4.  Das  Befundbuoh  über 
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die  positiven  Auffindungen  von  Tricbinen  würde  die  letzten  Rubra  nicht,  sutt 
ihrer  &ber  den  detailürten  Befand  sowohl  seitens  des  Fleisclibesobauers  «la  dea 
n ach untersucb enden  Vorstehers,  sowie  das  Ergebniss  des  um  die  Superrevision 
angegangenen  Pbvaikus,  dernnfichst  noch  den  Vermerk,  daaa  die  Polizeibehörde 
benachrichtigt  wurde  und  endlich  die  Notiz ,  ob  dos  fragliche  mikroakopüche 
Präparat  vorscbriftemJUBig  bezeichnet  und  aufbewahrt  wurde,  zu  enthalten  haben. 
Lileratnr:  Falk.  „Diui  Fleisch",  gernsinvenitändlichea  HandbiiGh  der  wieaea 
sch&ftlicbea  imil  pTaktiBchen  Ueilkande.  Marburg  1880.  —  Virchow.  Die  Lehre  lou  dei 
Tridiineii.  3.  Aufl.,  Berlin  1866-  —  TiemDnn,  Leitfaden  für  die  praktische  mtkrngbopiacfat 
Ontersnchnng  des  ächweinefleisclies  anf  Triobiaeii,  fireglan  1879.  —  Wolf,  Die  Dnt«r*nchiuie 
des  Fleisches  auf  THchineii.  Breslau  1875.  —  Gerlach,  Die  Fleiacbkost  des  Meiischeiii  voa 
sanitir-  und  marktpalizeilichen  Standpaohte.  Berlin  1875  —  Heller,  TnrJiiaeii.  Ziemann' 
Handbuch  der  apedetleu  PathalaRJe.  Leipzig  1874.  —  Dnnker,  Artikel  , Fleisch **  i: 
Enlenherg'B  Handbnch  dw  üffeDilichen  Geaundheitawesens.  Berlin  1681,  '.  —  DffelnaDo. 
Oeffentliche  Oesandheilspflege.  GekrOnle  Preisschrifl  etc.  Bariin  1878.  —  Enlenlierg's  Viertel' 
jabr«i«chrifl  1875  bia  1881.  —  ?chniidt'a  Jahrbücher.  1881,  CLGI,  pag.  40,  41  etc.  ~ 
Berliner  OommUDalblatt.  1881.  188;i.  —  Veräffe atlichangen  dea  kSuigl.  Baichg^esandbeit«- 
amtes  1881.  1882.  —  Lothar  Meyer.  „Waa  bodeaten  Trieb inenachaabefunde?"  Vircbow-g 
Archiv.  (1879)  LXSIX.  —  Derselbe.  Artikel  „TrichinenichaD"  in  der  1.  Änfl.  dieser  Rsal- 
BOcyclopädie.  —  Anton  Baranski.  PraktiBche  Anleitung  znr  Vieh-  und  Fleiachschan. 
1.  Aufl.,  Wien  1880  und  3.  Aufl.,  Wien  18S7,  sowie  die  sansÜKen  oben  nnter  den  „Lehr- 
mitteln" namhaft  gemachten  .Schriften  Wernich 

Trichloressigsäure,  s.  Esaig,  vi,  pag.  637. 

TriChOCephaluS  dispar  Rml.,  Haarkopf  oder  Peitsch enwun 
(Pam.  Tricholrachelidae ,  Orii.  Nematodes  FadenwUrmer,  Cl.  NematheJmiDlhi 
Rundwürmer)  iat  ein  dec  Blinddarm  dos  Menschen  bewohnender,  häufig  gefnndeuer 
Parasit.  Seine  Lürige  beträgt  4 — 5  Ctin.  Doch  differirt  dieselbe  rllckfiiohtlich  der 
Geecblechter,  da  das  Manneben  durchgehends  um  etwas  kürzer  als  das  Weibchen 
befunden  wird.  Drehrund  und  wie  die  Mehrzahl  der  Nematoden  fadendünn  ist 
die  Leibesgestalt  gleichwohl  aufTatlend.  Denn  seinem  AeuGsern  nach  scheidet  der 
Parasit  sich  gleichsam  in  zwei  Leibesabsobnitte,  die  in  dem  Ansmass  ihrer 
Querschnitte  differirend,  fast  brOsk  von  einander  absetzen.  Der  vordere 
Vorderleibbezeiclmet,  nimmt  von  der  Ges&mmt-  ,_.;,  ^, 

lange  des  Körpers  wenigstens  drei  Fllnftbeile 
in  Anspruch ;  er  ist  uacb  Art  einer  Peitsohen- 
soimur  gewanden  und  von  haarartiger  UUnne. 
Der    hintere    Abschnitt    dagegen,    Hinterleib 
genannt ,     \%'     nicht     nur    kürzer ,     soudern 
namentlich  auch,  und  weil  er  die  Geschlechts- 
organe birgt,    dicker    als  jener    und  walzen- 
förmig aufgetrieben.    Uebrigens  veranacbau-  Trinhacephaiua  diapar. 
liebt  derselbe  sich   in   Rücksicht    auf  die   Ge-             "ben  U&nncben.  untea  Welbohan. 
schlechter     in     einem     verschiedenen    Bilde:  Naturlld.«  Gro,»*. 
gerade  gestreckt  oder  leicht  gekrümmt  und  gegen  das  Ende  conisch  sich  zuspitaend 
heim  Weibchfu,  uhrfederartig  eingerollt  und  stumpf  emligend   beim  Männchen. 

Von  den  an  der  Lei beso herfläche  wahrnehmbaren  OelTniingen  gehört  der 
Hund,  und  das  gilt  für  beide  Geschlechter ,  dem  vorderen  Körpi 
After  ist,  und  zwar  bei  dem  Woibcben  um  hinteren  Leibesende,  fast  terminal,  die 
Geeohleohtsöffnung  auf  der  Grenze  von  Hinter  und  Vorderleih  gelegen.  Beiai 
Hkmichen  hingegen  Offnen  sich  der  Enddarm  und  die  Geechlechtswege  in 
gemeinschaftlichen  Raum,  der  Cloake  genannt  wird  und  end«tandig  am  HinterkOrper 
mllndet.  Eine  escrctorische  Oelfnung  konnte  bisher  ebensowenig,  wie  excretorieobt) 
Einriohtungen  llberhaupt  nachgewiesen  werden. 

Die  Leibeswand  tetzt  sich  aus  einer  Anzahl  gewehlich  verschiedener 
Schiebten  zusammen;  zu  Äusseret  ist  eine  farblose,  glashelle,  in  schmale  Ringfalteo 
erhobene  Cuticnls  befindlich ;  ihr  folgt  eine  kOrnebenreicbe  Siihcuticularlnge,  letzterer 
I  oder  der  Hautmuskelsoblauch.    An  dem  als  Vorderkörper  beEeicb- 
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neton  AbMhnitt  hebt  mob  ans  der  CDtionlannbatuis  ein  baDduliger  Lio^treif 
ab,  du  gruuUiie  Ling^sband.  Es  gehSrt  der  BaDchflAche  an,  beginnt  nahe  dem 
Tordereo  Edrperende  ond  reicht  bis  snni  BinterkOrper.  Wie  man  an  Qnersohnitten 
gewahrt,  enttprielit  utHao  Breite  dem  dritten  Tbeil  der  KOrperperipherie.  Es  aind 
dieht  und  pallisadenartig  bei  einander  stehende  Chitinstäbchen,  die  der  Gotioala 
flingdagert,  die  OmndUge  für  das  Lftngsband  geben. 

Von  dem  Nerreneratem  sind  nnr  die  Centralorgane  gekannt ;  sie  ver- 
anschaulichen  sich  als  tau  schmales  und  körniges,  in  geringer  Entfernung  vom 
vorderen  KSrperende  die  SpelserObre  umgebendes  Band. 

Der  Darmtractns  von  der  Linge  des  GesammtkOrpen  dorchmisst 
(Ane  Schlingen  nnd  ohne  wesentliche  Erfimmungen  die  Leibesbffble.  Sein  vorderer 
Abschnitt,  SpeiserShre  genannt,  ist 
mnskelarm,  von  bedeutender  Enge 
und  reicht  von  der  papillenlosen, 
kleinen  HundAffnong  bis  mm  Anfang 
des  HinterkOrpers.  In  geringem  Ab- 
Stande vom  Kopfende  nimmt  ihn  ein 
Zellenstrelf  auf,  dessen  Formelemente 
in  linearer  Richtung  einander  folgen, 
kernhaltig  und  kOmchenreich ,  gross 
nnd  an  ihrer  Oherfi&che  kreisfttrmig 
eingeklQftet  sind.  Nur  die  Bauchseite 
der  Speiseröhre  lassen  die  KOrper 
dieser  Zellen  frei  und  unbedeckt.  — 
Durch  eine  Eiaschnürung  scharf  von 
der  Speiseröhre  getrennt  folgt  als 
Eweiter  Abschnitt  der  Chylusmagen. 
Er  besitzt  nahezu  die  Lftnge  des 
HinterkOrpers,  eine  ansehnliche  Weite 
und  als  charakteristischen  Structar- 
theil  seiner  Wand  pigmentfllhreudes 
C^liuderepithel.  — -  Als  dritter  nnd 
letzter  Ahacbnitt  folgt,  von  dem 
Ohylusmagoo  durch  eine  scharfe  Grenz- 
linie allerdiaga  nicht  abgeaetxt,  der 
Enddarm,  oder  was  dasselbe  sagt, 
das  kurze,  enge  Rectum.  Das  letztere 
öffnet  sich  beim  Ulnucben  in  die 
Cloake,  bei  Weibchen  frei  &n  dem 
hinteren  Leibesende. 

Die  Geaohlechtsorgane  ge- 
<  acoe.  1  hören  dem  HinterkOrper  aosscbliesslich 

an.  Gleichwohl  erfahren  sie  eine  Entwicklung,  die  derjenigen  anderer  parasitiseher 
Wtirmer  an  Umfang  ^eiohsteht.  Bei  dem  MannoheD  beginnen  sie  am  hinteren 
Leibesende  mittelst  eines  in  kurze  und  vielfache  Windangen  gelegten  Schlauches. 
Derselbe  ist  keimbereitendes  Organ ,  wird  Hude  genannt  und  reicht  fast  bis  zur 
Grenze  von  Hinter-  and  Vorderkörper.  Daselbst  nach  hinten  umbiegend  und  der 
rflckliufigen  Richtung  folgend,  wird  er  leitender  Tbeil.  An  ihm  sind  drei  Absehnitte 
tu  unterscheiden:  der  vorderste,  den  Hodenscblauch  unmittelbar  aufnehmend,  ist 
kurz ,  dttim ,  ziemlich  gerade  verlaufend  nnd  Samenleiter  genannt  worden ;  ihm 
folgt  ein  gleichfalls  nur  kurzer,  aber  ziemlich  weiter  Abschnitt,  das  Samenreservoir 
oder  die  Samenblaae.  Der  Samenblase  endlich  folgt  als  letzter  Abschnitt  ein  muskel- 
starker  Ducht«  ejaculatoriua ,  der  wie  das  Rectum  in  die  Cloake  mündet  oder 
von  dieser  aufgenommen  wird.  Die  schlanke  Cloake  aber  birgt  das  mftnnliche 
Reisorgan:  Spicnlnm,  das  mit  seiner  Wurzel  in  einer  Au«\%A.'>m%  ^«x  ^<i^%^  %ke 
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Peniatasche  steckt  nnd  dnreli  Mm.  protractorea  hermosgaitreckt,  dnrcA  ratraetom 
sttrOckgeiogeD  werden  kann.  —  Dem  minDlichen  Appartte  Ihnlich  attat  mA  te 
weibliche  znaunmen.  Wie  jener  beginnt  er  mitteirt  einer  Böhm,  die,  blind  a^ 
achlieeaend  und  in  kurze  Windangen  gelegt,  all  du  keimbereitende  Orgui,  Ovsrim 
fuDgirt.  Ohne  dea  VorderkOrper  an  erreichen,  bie^  das- 
selbe n&ch  hinten  um,  in  den  Leitnngaapparat  sich  fort- 
setzend. Der  letztere  zlblt  drei  einander  folgende,  als 
Ovldnct,  Cterua  nnd  Scheide  benumte  Abschnitte.  Von 
diesen  ist  der  aus  dem  Eierstock  berTorgebende  Oridoct 
nur  dflnn,  meist  schlingenlos  nnd  bis  in  das  hinterste 
Ende  der  Leibeshohle  zniHokianfend.  Dort  nach  vom 
eich  krümmend,  setzt  er  sich  in  den  weiten,  spindelfSnuig 
langgestreckten  Cterna  fort.  Als  letuter  Abschnitt  folgt 
die  Seheide,  ein  mnskulSs  bewandeter,  nicht  langer, 
in  knrse  Windnngen  gelegter  Canal,  der  anf  der  Qrens- 
scheide  von  Vorder-    nnd  HinterkOrper  mündet. 

Der  geographisohen  Verbreitnng  des  Parasiten 
sind  enge  Qrenzen  nicht  gesteckt. 

Das  Org&n,  welches  vornehmlich  seinen  Anf- 
entballsort  bildet,  ist  das  Coecam.  In  demselben  wird 
er  hSaSg  gesehen,  meist  allerdings  nnr  in  gerisger  Zahl. 
Aneb  in  den  benaohb&rten  Theilen  des  Darmes  ist  er 
betroffen  worden,  so  znm  Oetteren  in  dem  aufsteigenden 
Qrimmdarm,  seltener  schon  nnd  nnr  in  einzelnen  Exemplaren 
im  Wurmfortsatz,  ebenso  vor  der  lleocoecal klappe,  üebri- 
gens  sind  die  zuletzt  erwtthnten  FflUe  die  nBmIichen, 
welche  von  dem  gleichzeitig  massenhaften  Befunde  des 
Parasiten  bei  Sectionen  melden. 

Die  Befestisung  des  Schmarotzers  an  der  Darm- 
wand ist  eine  derartige,  dass  ihn  von  derselben  abzulösen, 
schon  ein  kraftiger  Zu^  am  HinterkOrper  erforderlich 
wird.  Vermittelt  ist  dieselbe  lediglich  durch  das  Kopfende, 
das,  in  Schlingen  zusammengelegt,  kleine  Schleimbant- 
bezirke  umschnürt  und  in  die  oberflächlichen  Gewebs- 
schichten  gleichsam  sich  eingrabt. 

Die  Eier,  brüunlicb  von  Farbe,  besitzen  eine 
harte  Schale,  eine  ovale  Form  nnd  eine  Länge  von 
0'05  Hm.  Ihr  Aussehen  ist  das  einer  Ciirone,  da  jeder 
der  Pole  mit  einer  kleinen  und  kooptTOrmigeo  Anftreibnug 
verseben  ist.  Den  Schaleninhalt  bildet  feinkörniger  Dotter. 
So  die  Eier,  welche  dem  L'terus  entnommen  werden; 
von  gleicher  Beschaffenheit  auch  die  Eier,  die  mit  seinem 
Kotbe  der  Wjrtb  des  Schmarotzers  vortreibt. 

Für  die  Entwicklung  der  ansgestreuten  Eier 
wichtig  ist  der  Umstand  ,  dasa  sie  gegen  Äussere,  sonst  < 
schädliche  EinflO«ee  grosse  Resistenz  besitzen.  Denn  wie  i 
Beobachtungen  erwiesen,  vernichten  die  massigeren  Urade  dOvidn™' 
des  EiDfeiereua  oder  des  Austrocknens  die  Entwicklung«-  '  utenu. 
fllhigkeit  nicht,  verzögern  vielmehr  nur  den  emhryonnlen  ^  Scheideo- od«  weibUch«  0«- 
Bildungsprocess,  beziehungsweise  verlangsamen  ihn.  Die  »oblechuBBiiiiiw. 
Umwandlung  des  Scbaleninbaltes  in  den  Embryo  setzt  übrigens  einen  liogerco 
Aufenthalt  der  Eier  an  feuchtem  Platze  oder  im  Wasser  voraus.  Nach  ein«-  Beil» 
von  Monaten  erst ,  zuweilen  erst  nach  Jahresfrist  erhalten  die  Entwicklnngsvorglng« 
ihren  Abschlnss  durch  die  Ferti ^Stellung  eines  von  der  Eischale  eingeaehlosaenen, 
wnrmfBrmigen  Embryo.    Aus  der  Leibessubslanz  des  letzteren  sind  die  Organe  idumt 


HInterlslli  von  Trichooaphalna 

dlgpu  fam. 
0  Hinter««  Eada  dar  8p«la«- 
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'  mangelbaft   differenzirt ;    weder   otn   fertiger  Darm    ist    wahrzuaebmen ,    nach 
laaeen  Bicli  üeachlechtsaD lagen  erkennen. 


o/ini 
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Eier  von  TriehocepbaloB  dispar     VcigrÖBasrung  aiifich. 

Auf  Ornnd  der  FUtterungaversnche,  welche  Leückärt  mit  TrCchocepkalua 
bei  Schafen  und  mit  Trichocephalua  crenatus  bei  Schweinen  angestellt, 
wahrBcheinlicb  geworden ,  daea  die  Infection  des  Menschen  mit  Tricho- 
cephalu»  (h'spar  nicht  durch  einen  Zwiacbenwirth,  vielmehr  dnrcb  die  üebertragung 
beschälter  Embryonen  mitteist  dea  TrinkwaeserB  oder  verunreinigter  Speisen 
geschiebt,  —  mitbin  durch  directen  Import.  Einmal  in  den  Magen  eines  Menschen 
gelangt,  verhalten  sich  die  Embryonen  den  Keimen  der  anderen  Darmscbmarotzer 
analog:  sie  dnrcbbrcchen  die  Eischale,  BclilUpfen  aus  und  steigen,  den  bleibenden 
Aufenthalt  suchend,  alluialig  in's  Coecnm  hinab.  Zunächst  noch  von  b.virarliger 
Dünne  und  trichinenähnlich  gewinnen  sie  erst  mit  Ausbildung  des  Oeschlecbls- 
apparates  die  deSnitive  Ge&talt,  n&mlich  die  ansehnliche  Dicke  des  Flioter- 
körpers.  Wie  Lecckaht'3  Versuche  ergeben  haben,  nimmt  die  Entwicklung  der  in 
den  Dann  Übertragenen  Embryonen  zu  voller  Gefeblechta reife  etwa  4 — 5  Wochen 
in  Anspruch. 

Von  dein  Parasitisrnns  der  Trichocephalen  ein  klitiischee  Bild  zu  entwerfen, 
dürfte  kanm  angänglich  sein.  Denn  die  einzelnen  Schmarotzer  EOwobl,  wie  kleinere 
OrnppeD  derselben  beeinträchtigen  weder  Wohlbehagen ,  noch  Gesundheit.  Bei 
maesenhaftein  Import  aber  wSien  nachlheilige  Wirkungen  für  den  Wirth  aller- 
dinga  nicht  ausgeschlossen.  Krankheitesymptome ,  die  an  die  Gegenwart  der 
Schmarotzer  unmittelbar  anknüpfend  als  charakteristische  zu  nehmen  waren, 
können  nicht  genannt  werden.  Daher  ist  auch  eine  Diagnose  auf  Trichocephalen 
Uutend  nicht  gut  mdglicb.  Nur  das  zufällige  AufHnden  von  Eiern  des  Schmarotzers 
in  den  Stühlen  eines  Wirtbes  llsst  seine  Anwesenheit  feststellen.  Samiiier. 

TrichokläSiS   (&pt^  ^pt^fo;    und   kWeiv,    zerbrechen)   =   TrichorrhexiB 
B.   Haarkrankheiten.'VIII,  pag    559. 

Trichoma,  s.   PHe»  (polomva),  XV,  pag.  624. 

Trichomonas   (vaginaU»),  %   Vagina. 

Trichomyces,  Trichophyton,  s.  Herpes  toodens,  ix,  pag.  <)49. 

TrychOpSie  (»fitf  und  5:1;},  s.  Photopsie,  XV,  pag.  &66. 
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TrichoptilOSlS;  TrichorrhexiS  nodosa,   a.    Haarkrankheiteii, 
VIII,  pag.  669. 

TriChOSeily  s.  Hautkrankheiten,  IX,  pag.  174. 


ly   Synonymbeseiohnong   von   Triehiasia  oder  auch  (fiUaeUkh) 
von  Porrigo  decalvans, 

Trichterbecken,  s.  Becken  (gebartshimich),  II,  pag.  505. 

TriChterbniSt.  Mit  diesem  Namen  wurde  von  Ebstein  eine  in  ibren 
höheren  Graden  jedenfalls  seltene  Deformitftt  bezeichnet,  welche  darin  besteht, 
dass  der  mittlere,  resp.  untere  Theil  der  vorderen  Thoraxwand  und  der  obere 
Theil  der  vorderen  Banchwand  trichterförmig  eingesunken  sind;  die  Grenzen  des 
Trichters  werden  durch  das  Corpus  stemtj  die  Rippenknorpel  und  den  oberen 
Theil  der  Bauchwand  gebildet.  In  dem  EBSTBiN'schen  Falle  bestand  glelehzeitig 
eine  untere  Dorsalscoliose  nach  rechts ;  das  Herz  war  nach  links,  die  Lieber  nach 
abwärts  verschoben.  Bei  Entwicklung  der  vielleicht  schon  auf  fötaler  Anlage  be- 
ruhenden Deformität  scheint  es  sich  um  ein  verlangsamtes  Wachsthum  des  Braat- 
beins  und  absolute  Verkflrzung  des  Stemovertebraldurohmessers  in  Folge  von 
Zurücksinken  des  Brustbeins  zu  handeln.  Die  Deformität  ist  tlbrigena  flOr  die  damit 
Behafteten  ohne  naehtheilige  Folgen.  (Vergl.  Ebstein,  Deutsches  Arehiv  fbr 
klinische  Medicin,  April  1882.) 

TriChterdrainage.  AIs  solche  bezeichnete  Stbaüb  (Tflbingen)  ein  zur 
operativen  Entleerung  von  Hautödemen  bestimmtes  Verfahren.  Dassdbe  besteht 
darin,  daas,  nachdem  man  in  die  hydropisch  geschwollene  Haut  einen  kleinen 
Einstich  oder  Einschnitt  gemacht,  man  dann  einen  mit  Kautschukschlauch  ver- 
sehenen kleinen  Glastrichter  aufsetzt  und  so  lange  festhält,  bis  die  ausflieaaende 
Flüssigkeit  den  Schlauch  geflllt  hat;  alsdann  haftet  der  Trichter  in  Folge  dee 
Luftdruckes  schröpfkopfartig  auf  der  Haut  und  saugt  die  Flüssigkeit  aus  derselben 
aus,  welche  durch  den  Schlauch  in  ein  untergesetztes  Gefäss  abfliesst.  Man  kann 
auch  den  Trichter  und  Schlauch  gleich  beim  Aufsetzen  mit  Wasser  oder  einer 
schwachen  Carbollösung  füllen,  so  dass  derselbe  sofort  haftet. 

In  manchen  Fällen  konnte  der  Apparat  mehrere,  selbst  12  Stunden  und 
darüber  in  seiner  Lage  belassen  werden,  und  betrugen  die  entleerten  Fiflssigkeits- 
mengen  bei  chronischem  Morbus  Brightii  in  24  Stunden  1800 — 8050  Gem.,  bei 
einem  Falle  von  enormem  allgemeinem  Hydrops  durch  Morbus  Brightii  in  79 
Stunden  24.800  Ccm.  (Vergl.  Straub,  Diss.  Tübingen  1882;  Centralbl.  für  klinische 
Medicin.   1882,  Nr.   25). 

TriCUSpidalfehler,  s.  HerzkUppenfehler,  IX,  pag,  368. 

TrieSt,  Oesterrelch,  45<^  39'  n.  Br.,  besitzt  im  Hafen  zwei  treffliche 
Stebade  -  Anstalten  mit  Schwimmbädern  und  Bretterkasten  mit  gitterartigen  senk- 
baren Böden  und  eine  hydrotherapeutische  Anstalt.  Natürlicher  Badegmad  fehlt, 
da  das  Ufer  steil  abfällt ;  auch  Fluth  und  Wellenschlag  fehlen.  B.  M.  L. 

TrigOnella,   s.   Faenu  graecum,  VII,  pag.  67. 
TrigonOCephalie,  s.  Mlssbildungen,  XlII,  pag.  286. 

TrillO  oder  Baüos  de  Carlos  lU,  Städtchen,  OWW.  von  Guadaligara, 
40^^  32'  n.  Br.,  am  Tajo,  720  M.  über  See,  mit  Badeanstalt  und  vielen  Thermen 
(23— 290  c.).  Nur  die  Hospitalquelle  ist  genauer  untersucht  (1868).  Gehalt  in 
10000:26,3,  meist  Kalksulfat  und  andere  Erdsalze.  Die  Piscinenquelle  enthält 
S2H.  Gebrauch  bei  Scropbeln,  Syphilis  etc.  Trillo  ist  eines  der  besuchtesten 
Bäder  Spaniens.  Gute  Einrichtungen  zum  Baden  und  Douchen.  b.  M.  L. 


TBIMETHYLAMIK.  —  TRINKER.  125 

Trimethylamin,  O,  H^  N,  seiner  Constitution  nach  (CH8)3  N,  ist  ausser 
im  Kraute  von  Gbenopodium  (Oinsefuss)  in  den  Blflthen  des  Weissdoms  (CrataegusJ^ 
des  Birnbaums  (Pyrus  communis)  und  des  Vogelbeerbaums  (Sorbus  attcuparta), 
auch  in  den  Destillaten  von  Harn,  Blut,  Lebertbran,  Hiringslake,  besonders  nach 
Zusatz  von  Kalkmilch,  geftinden  worden.  Femer  hat  man  es  im  Safte  der  Runkel- 
rflbenblätter  (Rfibenmelasse)  und  in  gefaulter  Hefe  nachgewiesen.  Endlich  hat 
Nencki  bei  der  Panoreasfilulniss  von  Leim  u.  A.  auch  Trimethylamin  erhalten. 

Aus  der  Lake  gesalzener  Häringe  gewinnt  man  es,  indem  man  dieselbe  mit 
Aetzkali  destillirt,  das  mit  Salzsäure  neutralisirte  Destillat  auf  dem  Wasserbade 
abdampft,  den  Rflckstand  mit  OO^oig^m  Alkohol  erschöpft,  das  alkoholische  Extract 
verdampft  und  den  Rflckstand  mit  Aetzkali  destillirt,  das  fibergehende  Trimethyl- 
amin in  Wasser  auffängt.  Synthetisch  entsteht  es  bei  der  Behandlung  von  Dimethyl- 
amin  mit  Jodmethyl: 

CH,J        4-  (CHAN        =  (CH,),N,  HJ 

Jodmethyl  Dimethylamin  Jodwasseratolbanres  Trimethylamin 

aus  letzterer  Verbindung  wird    es  nach  Zusatz  von  Kalihydrat   durch  Destillation 
in  Freiheit  gesetzt. 

Trimethylamin  ist,  bis  unter  0^^  abgektthlt,  eine  farblose,  nach  Hfirings- 
lake  widrig  riechende  Fltlssigkeit ,  von  stark  alkalischer  Reaction,  die  schon  bei 
9^  C.  siedet.  Das  Gas  ist  in  Wasser  leicht  löslich;  die  wftssrige  Lösung  schmeckt 
bitterlich,  blftut  rothes  Lackmuspapier  und  riecht  ebenfalls  intensiv  nach  Härings- 
lake.  Mit  Sfturen  bildet  es  leicht  lösliche  Salze.  Das  salzsaure  Salz  ist  zerfliess- 
lich,  in  Alkohol  löslich  und  giebt  mit  Platinchlorid  reguläre,  orangefarbene,  in 
kaltem  absoluten  Alkohol  fast  unlösliche  Krystalle. 

Neuere  Untersuchungen  von  Hoppe-Sbtleb,  Diakonow  u.  A.  machen  es 
fast  zweifellos,  dass,  wo  Trimethylamin  in  pflanzlichen  und  thierischen  Theilen 
gefunden  wird,  es  darin  nicht  prflformirt  vorkommt,  sondern  erst  durch  Zersetzung 
aus  Lecithinen  (Bd.  XI,  pag.  666),  beziehungsweise  N  cur  in  (Bd.  XIV^ 
pag.  306)  entstanden  ist. 

Fast  alle  pflanzlichen  wie  thierischen  Gewebe  und  Flflssigkeiten  enthalten 
Lecithine,  ausserordentlich  zersetzliche  Stoffe,  weiche  schon  beim  Stehen  in 
w&ssriger  Lösung,  noch  schneller  durch  Säuren  oder  Alkalien,  endlich  durch 
den  Bauchspeichel,  wie  durch  Fäulniss  in  Neurin  und  Olycerinphosphorsäure  zer- 
setzt werden;  das  Neurin  zerfällt  leicht  weiter  unter  Bildung  von  Trimethylamin 
und  Glycol.  Daher  geben  lecithinhaltige  Organextracte  oder  Gewebe  beim  Destilliren, 
vollends  wenn  vorher  Kalkmilch  zugesetzt  ist,  Trimethylamin,  dessen  Entstehung 
auf  Zerlegung  von  Lecithin  zurückzufahren  ist.  Wenn  endlich  bei  Chenopodium 
und  Crataegus  (s.  oben)  vom  Blüthenboden  und  den  Blättern  beständig  Trimethyl- 
amin abdunstet,  so  dürfte  letzteres  ebenfalls  aus  Lecithin  durch  fermentative 
Spaltung  entstehen. 

Literatur:  Hofmann,  Annal.  der  Chem.  LXXXIII,  pag.  116.  —  Dessaignes, 
Ibid.  C,  pag.  218.  —  Winkler,  Repertor.  der  Pharmacie.  I,  pag.  116.  —  Nencki,  Ueber 
die  Zersetzung  der  Gelatine  and  des  Eiweisses  bei  der  Fäulniss  mit  Pancreas.  Bern  1876.  — 
Hoppe-Seyler,  Med.-chem.  Untersachnngen.  Heft  2.  —  Diakonow.  Ibid.  Heft  2  a.  3.  — 
Bökay,   Zeitschr.  für  physiol.  Chem.  I,  pag.  157.  t    w      i, 

Trinker  und  Trinkerasyle.  Eine  der  traurigsten  Erscheinungen  in  dem 
modernen  Culturleben  bildet  unstreitig  die  Trunksucht,  d.  h.  die  überhandnehmende 
Neigung  zu  dem  übermässigen  Genüsse  geistiger  Getränke.  Dieser  Missbrauch 
ist  keineswegs  eine  Errungenschaft  der  Neuzeit.  Schon  früher  sind  ähnliche  Klagen 
laut  geworden,  und  die  Geschichte  aller  Zeiten  bringt  Beispiele  daftlr  bei,  dass 
Maass  und  Ziel  im  Genüsse  geistiger  Getränke  nicht  immer  eingehalten  wurden. 
Vor  allem  ist  es  unser  deutsches  Vaterland,  das  von  der  Untugend  des  Trinkens 
bekanntlich  nicht  freigesprochen  werden  kann. 

Immerhin  aber  war  das  Trinken  an  einen  gewissen  Wohlstand  gebunden, 
und  daher  mehr  ein  Vorrecht  der  höheren  Stände,    so  lange  als  der  verhältniss- 
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massig  höhere  Preis  der  gegohrenen  Getränke  einer  Ansbreitong  niuäi  nntei 
weniger  gUnstig  war. 

Dies  hat  sich  mit  den  Fortsehritten  der  Branntweinindnatrie  geindert, 
und  wenn  man  auch  zageben  muss,  dass  sieh  die  Verhältnisse  in  den  beaaerai 
Classen  gegen  früher  ganz  ansserordentlich  gebessert  haben,  und  ein  so  wflstei 
Saufen  wie  vor  Zeiten  hier  nicht  mehr  möglich  ist,  so  hat  sich  die  Trankaacht 
in  den  unteren  Schichten  der  Bevölkerung  dagegen  massenhaft  ansgebreitet  und 
die  Schäden  treten  weit  vernichtender  zu  Tage,  als  dies  früher  zu  irgend  einer 
Zeit  der  Fall  gewesen  ist. 

Von  dieser  Zunahme  der  Trunksucht  werden  so  ziemlich  alle  Länder  der 
Erde  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  wenn  auch  nicht  alle  in  gleichem  Maasse.  Man 
will  vielmehr  hierin  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  herausgefunden  haben,  und 
BowDiTCH  kommt  auf  Grund  ausgedehnter  statistischer  Untersuchungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Trunksucht  mit  den  Breitegraden  zunehme.  Während  man  sie 
in  den  Tropen  nur  selten  und  in  geringem  Grade  antrifft,  nimmt  sie  zu,  je  mehr 
man  sich  den  nördlichen  Regionen  nähert  und  in  gleichem  Maasse  wird  sie  häufiger, 
brutaler  und  verderblicher  in  ihren  Wirkungen  auf  den  Einzelnen,  wie  auf  die 
Gesellschaft.  • 

Man  kann  nun  die  Trunksucht  und  ihre  Zunahme  beurtheilen  nach  der 
Grösse  des  Consumes  und  nach  den  verderblichen  Folgen  des  Trinkens.  Fflr  beides 
steht  uns  ein  nur  unvollständiges  Material  zur  Verfügung  und  die  einzelnen 
Schätzungen  sind  grossen  Schwankungen  unterworfen. 

Nach  BÄB,  der  in  seinem  vortrefflichen  Buche  über  den  Alkoholismos 
überhaupt  alle  hier  einschlägigen  Verhältnisse  in  der  erschöpfendsten  Weise 
behandelt  hat,  stellt  sich  das  Verhältniss  fiir  einzelne  Länder  so,  dass  Schweden 
in  der  Besserung,  Russland  dagegen  im  vollsten  Niedergange  begriffen  ist.  In 
Italien  verbreitete  sich  das  Trinken  in  den  letzten  Jahren,  während  es  in  Frankreieh 
schon  zu  lebhaften  Klagen  Veranlassung  giebt.  Im  Zollverein  wurde  nach  einer 
durchschnittlichen  Berechnung  der  vier  Jahre,  von  1872  — 1875  auf  den  Kopf 
der  Bevölkerung  jährlich  6  Liter  Wein,  93  Liter  Bier  und  10  Liter  Branntwein 
verbraucht. 

In  den  übrigen  europäischen  Staaten  beträgt  der  Consum  an  Branntwein 
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Hiernach  thun  es  uns  nur  Schweden,  Kussland  und  Dänemark  im  Schnaps- 
trinken  zuvor,  alle  anderen  Staaten  haben  einen  zum  Theil  sehr  erheblich  geringeren 
Schnapsconsum,  als  wir. 

Um  welche  Zahlen  es  sich  hier  handelt  und  in  wie  einschneidender 
Weise  das  Nationalvermögen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  mögen  einige  kurze 
Angaben  beweisen.  Brüning  berechnet  die  Ausgaben  für  Schnaps  in  Preussen  auf 
261  Millionen  Mark  p.  a.  oder  71  Millionen  Mark  mehr  als  die  sämmtlichen 
directen  Staatssteuern  betragen.  England  verausgabt  Jahr  fUr  Jahr  1200  Millionen 
Mark  fUr  Alkohol,  Amerika  versteuerte  1877/1878  1.428,595.000  Liter  spirituöser 
Getränke,  oder  31-5  Liter  per  Kopf.  Verausgabt  wurden  dafür  2633  Millionen 
Mark  oder  56*30  per  Kopf  und  selbst  die  kleine  Schweiz  verausgabt  jährlich 
120  Millionen  Mark  für  Alkohol. 
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Und  doch  bilden  diese  directen  Ausgaben  nur  einen  kleinen  Theil  der- 
jenigen Schäden,  die  dem  Nationalwohlstande  durch  den  Alkohol  zugefügt  werden. 

Ein  Mitglied  der  französischen  Academie,  Rochabd,  hat  jüngst  in  einem 
Aufsatz  yjDer  Alkohol  und  seine  Rolle  in  der  menschlichen  Gesellschaft"  eine 
intereesante  Berechnung  über  die  Schäden  des  Alkohols  in  Fraukreich  angestellt. 
Damach  werden  in  Frankreich  jährlich  etwa  450  Millionen  Liter  Schnaps  verzehrt, 
<Ane  Wein,  Bier  und  Cüder,  was  ungefähr  150  Millionen  Liter  Alkohol  ausmachen 
würde.  Rechnet  man  den  Schnaps  auf  33^/3%  und  nimmt  man  den  mittleren  Preis 
des  Hektoliter  Branntwein  auf  50  Mark  an,  so  würden  als  erste  Ziffer  auf  das 
Verlustconto  des  Alkohols  75  Millionen  Mark  kommen.  Zieht  man  ferner  etwa 
ein  Drittel  von  dem  ganzen  ßranntweinconsum  ab,  als  von  Leuten  getruuken,  die 
nicht  eigentlichen  Missbrauch  mit  dem  Branntwein  treiben,  so  würden  immerhin 
noch  etwa  250  Millionen  Liter  für  die  eigentlichen  Gewohnheitstrinker  übrig 
bleiben,  und  wenn  man  ferner  als  richtig  annimmt,  dass  ein  halbes  Liter  zum 
Betrinken  notb  wendig  ist,  so  würden  sich  die  Gewohnheitssäufer  an  500  Millionen 
Tagen  betrinken  können.  Diese  500  Millionen  sind  verlorene  Arbeitstage,  und  den 
Tag  zu  nur  zwei  Mark  berechnet,  würden  diese  einen  Netto- Arbeits verlust  von 
1000  Millionen  Mark  ausmachen.  Setzt  man  nur  ein  Zehntel  der  Verwundungen 
und  Krankheiten  auf  Rechnung  des  Schnapses,  so  würden  für  die  Behandlung  und 
den  Arbeitsverlust  wieder  70  Millionen  zu  rechnen  sein,  dazu  für  Geisteskranke 
die  Summe  von  2^/a,  für  Selbstmord  3,  wenn  man  den  Mann  zu  3000  und  die 
Frau  zu  1500  Mark  annimmt,  ferner  für  Gerichtskosten  noch  80  Millionen,  so 
dass  sich  eine  Scbadenrechnung  von  jährlich  1158  Millionen  Mark  ergeben  würde. 
In  Deutschland  werden,  wie  schon  erwähnt,  jährlich  750  Millionen  Liter  Schnaps 
verbraucht,  im  Verhältniss  der  Grösse  beider  Länder  also  ergiebt  sich  für 
Deutschland  noch  etwas  mehr.  Für  Deutschland  wäre  hiernach  der  Schaden, 
welcher  dem  Gemeinwohl  jährlich  durch  den  Missbrauch  alkoholischer  Getränke 
erwächst,  auf  1500  Millionen  Mark  zu  veranschlagen.  Rochard  schliesst  mit  den 
Worten:  „Frankreich  steht  unter  der  Herrschaft  der  Schnapsfabrikanten  und  der 
Trinker.  Alle  Welt  beugt  sich  vor  dem  Alkohol,  die  einen,  weil  sie  davon  leben, 
die  anderen  weil  sie  daran  sterben.  Er  hat  das  grosse  Wort  bei  den  Wahlen,  er 
führt  den  Reigen  bei  den  Erneuten,  und  in  den  Bürgerkriegen  war  es  der  Brannt- 
wein, der  das  Feuer  entfachte.^ 

Für  England  berechnete  man  den  Gesammtschaden  einschliesslich  des  durch 
Krankheit  und  Unglück  in  nachweisbarer  Folge  der  Trunksucht  entstandenen,  auf 
eine  Summe,  die  man  auf  ^/^  des  Gesammteinkommens  der  Handarbeiter  der  ver- 
einigten Königreiche  veranschlagen  kann. 

Unter  diesen  Folgen  des  übermässigen  Alkoholgenusses  steht  die  sittliche 
Verkommenheit  und  der  wirthschaftlicbe  Ruin  des  Trinkers  oben  an.  Aber  auch 
eine  Nation,  und  sei  sie  übrigens  noch  so  sehr  bevorzugt,  deren  Arbeiter  zum 
Trünke  neigen,  kann  auf  die  Daner  nicht  mit  anderen  Ländern  auf  dem  Welt- 
markte concurriren,  deren  Arbeiter  massig  und  sparsam  sind. 

Allgemein  gilt  die  Ueberzengung,  dass  die  Zunahme  der  Verbrechen  und 
der  Geisteskrankheiten ,  der  Selbstmorde  und  des  Armenbudgets  zum  grossen 
Theile  auf  Rechnung  der  Trunksucht  zu  stellen  sei,  und  man  hat  vielfach  den 
Nachweis  versucht,  wie  Verbrechen,  Irrsinn,  Selbstmord  und  Unglücksfälle  in 
demselben  Verhältnisse  zunehmen,  wie  der  Genuss  des  Branntweins. 

So  wahrscheinlich  dies  auch  ist,  so  schwer  ist  es  gerade  hier  einen  Nachweis 
SEU  führen,  und  die  Statistik  wird  für  den  Einfluss  des  Alkoholmissbrauches  auf 
das  physische  Leben,  auf  Geistesstörung  und  Selbstmord,  Morbilität  und  Mortalität, 
Lebensdauer  des  Individuums  und  Entartung  der  Race  nur  in  bedingtem  Grade 
heranzuziehen  sein,  da  der  Alkohol  am  Ende  doch  nur  ein  einzelner  Factor  unter 
einer  ganzen  Menge  von  Ursachen  ist,  dessen  Antheil  sich  kaum  herauslösen  und 
ftar  sich  berechnen  lassen  wird.  Mit  dieser  Einschränkung  werden  wir  daher  an 
einige  statistische  Angaben  herantreten,   die  allerdings  geeignet  sind,    die  vorhin 
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erwähnten  Sehäden  in  ein  grelles  Licht  zn  setsen.  Eäne  statifltiidie  AaMaUng 
der  BchweizeriBchen  Temperanzgesellschaft  ergiebt,  daas  in  der  Sehweis  jihrlidk 
durch  den  Alkoholmissbranch  an  3000  Personen  zn  Schaden  kommen.  Die  Hüfte 
der  in  den  Strafanstalten  Befindlichen  war  frflher  dem  Tmnke  ergeben  und  S5*/« 
davon  hatten  Väter,  die  Trinker  waren.  In  den  8  Rettungsanstalten  für  jogend- 
liche  Verbrecher  stammten  45<^/o  der  Knaben  und  50%  der  Mädehen  von  trank- 
sflchtigen  Eltern  ab.  In  den  letzten  25  Jahren  hatte  der  Alkohol  dar  Schwsis 
mehr  als  3000  Millionen  Mark  und  71.000  Menschenleben  entzogen,  ganz 
abgesehen  von  allen  anderen  materiellen  und  sittlichen  Einbnsaen.  Nach  d« 
Todesanzeigen  in  Basel  während  des  Jahres  1878  musste  der  Alkoholgennss 
bei  11^ lo  aller  zwischen  dem  30.  und  60.  Jahre  gestorbenen  Männer  als  direde 
alleinige  oder  indirect  mitwirkende  Todesursache  betrachtet  werdra.  Innerhalb 
30  Jahre  sind  in  dem  Staate  New- York  90.000  Menschen  nnd  in  den  Vereimgtea 
Staaten  von  Nordamerika  in  8  Jahren  über  300.000  Menschen  an  den  Folgen 
des  Alkoholmissbranches  zn  Grnnde  gegangen.  In  Preussen  waren  unter  33.328 
Selbstmördern  3063,  die  innerhalb  der  10  Jahre  von  1869—1878  durch  den 
Alkohol  zum  Selbstmorde  gekommen  sind. 

Noch  enger  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Alkoholmissbranch  nnd 
Geistesstörung.  In  den  nordamerikanischen  Staaten  fand  Kibebridb  22*5®/t  ^ 
männlichen  Geisteskranken  in  Folge  von  Alkoholmissbrauch  erkrankt.  Stark 
giebt  Air  das  Elsass  bei  34o/o  der  Männer  und  15%  der  Frauen  Tmnksnelit 
als  Ursache  des  Irrsinns  an  und  nach  Nasse  war  dies  für  die  Rheinprovinz  bei 
27-70/0  der  Männer  der  Fall. 

Der  Lord  Oberrichter  Coleridgb  äusserte  bei  der  Eröffnung  einer  Oross- 
Jnry  im  Jahre  1877,  dass  die  Verbrechen  aus  Gewaltthätigkeit  mit  sehr  geringen 
Ausnahmen  im  Wirthshanse  entständen  und  durch  Trunksucht  bedingt  seien.  Man 
könne  Vö — V*  *^^®'  Verbrechen  hierher  rechnen.  Bär  fand  unter  32*837  Gefan- 
genen des  Deutschen  Reiches  13.706  oder  4I'6o/o,  die  unter  dem  ESinflnsse  des 
Alkohols  ihre  Verbrechen  begangen  hatten,  und  zwar  war  Mord  in  46 o/^,  der 
Todtschlag  in  63,  EörperverletzuDg  in  74.  Nothzucht  in  60  nnd  Vergehen  gegen 
die  Sittlichkeit  in  77<>/o  im  Zustande  der  Trunkenheit  verflbt  worden. 

Von  5165  schweren  Verbrechen  waren  26%  in  der  Nacht  von  Samstag 
auf  Sonntag,  und  volle  öQo/o  am  Samstag  Abend,  Sonntag  und  Montag  begangen 
worden,  also  an  den  Tagen,  die  mit  Vorliebe  in  Wirtbshäusern  zugebracht  werden. 
Der  Oongress  der  deutschen  Strafanstaltsbeamten  von  1880  konnte  daher  mit 
Recht  erklären ,  dass  nach  ihrer  Erfahrung  der  grössere  Theil  der  zur  Unter' 
suchung  kommenden  Vergehen  und  Verbrechen  eine  direete  oder  indirecte  Folge 
des  Genusses  geistiger  Getränke  sei. 

Obige  Zahlen  besagen  jedenfalls  so  viel,  dass  das  Loos  des  Gewohnheits- 
trinkers nur  zu  oft  Siechthum  und  Elend  ist.  und  er  durch  Selbstmord,  in  der 
Irrenanstalt  oder  im  Gefslngnisse  sein  Ende  findet. 

Insbesondere  hat  das  Verhältniss  der  Trunksucht  zum  Irrsinn  die  Auf- 
merksamkeit der  Irrenärzte  auf  sich  gezogen ,  und  nach  dem ,  was  wir  von  den 
Folgen  des  gewohnheitsmässigen  Alkoholgenusses,  dem  Delirium  tremens  und  dem 
chronischen  Alkoholismus  wissen  (vergl.  den  betreffenden  Artikel)  kann  uns  dieser 
Zusammenhang  nicht  befremden.  So  finden  wir  unter  anderen,  wie  sich  Trunksucht 
und  Geistesstörung  vertreten  und  ergänzen  können.  Die  Trunksucht  der  Eltern 
führt  ebenso  oft  zur  wirklichen  Geistesstörung  bei  den  Kindern,  wie  umgekehrt 
psychische  Erkrankung  der  Eltern  in  den  Rindern  einen  krankhaften  Hang  zum 
Trinken  hervorrufen  kann,  und  ebenso  oft  beobachten  wir  bei  den  Kindern 
allerhand  körperliche  und  nervöse  Störungen. 

Ein  einziges  Trinkerpaar  hatte  7  idiotische  Kinder  in  eine  englische 
Anstalt  geliefert,  und  ich  selber  kann  von  einem  Falle  berichten,  wo  vier  idiotische 
Geschwister  ihren  trunksüchtigen  Vater,  der  sie  auf  das  Empörendste  misshandelte, 
mit   einem   Steine   erschlugen.    Vor   mehreren  Jahren   erschien    in   Amerika  eine 
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kleine  Schrift,  die  hauptsächlich  die  Geschichte  einer  solchen  Familie  zum  Gegen- 
stände hatte.  Der  Verfasser  hatte  im  Jali  1874  den  Auftrag  erhalten,  eine  Reihe 
von  Strafanstalten  zu  besuchen.  In  einem  Gefängnisse  fand  er  6  Verwandte,  und 
dies  bewog  ihn,  der  Verwandtschaft  näher  nachzuforschen.  Was  er  dort  fand,  war 
Aber  die  Massen  schauerlich.  Von  einer  Person,  der  Ada  Jucke,  die  1740  ge- 
boren und  noch  zu  Anfang  des  Jahrhunderts  als  Trinkerin,  Diebin  und  Vagabundin 
gelebt  hatte,  konnte  eine  directe  Nachkommenschaft  von  834  Individuen  nach- 
gewiesen und  bei  709  derselben  die  Verhältnisse  genau  ermittelt  werden. 

Von  diesen  709  waren: 
106  unehelich 
181  Prostituirte 
142  Bettler 
64  in  Armenhäusern  und 
76  Verbrecher  (mit  7  Mordthaten). 

Die  Zahl  der  Jahre,  welche  diese  Familie  im  Gefängniss  zugebracht,  belief 
sich  auf  116,  und  734  Jahre  war  sie  aus  ö£fentlichen  Mittehi  unterstützt  worden. 

In  der  fünften  Generation  waren  nahezu  alle  Frauen  Prostituirte  und  die 
Männer  Verbrecher,  von  der  sechsten  war  der  älteste  erst  7  Jahre  alt,  aber 
schon  6  waren  in  Armenhäusern,  und  diese  einzige  Familie  hatte  dem  Staate 
im  Laufe  von  75  Jahren  an  Gefkngnisskosten ,  Unterstützungen  und  an  directem 
Schaden  einen  Aufwand  von  5  Millionen  Mark  verursacht.  Ein  furchtbareres 
Beispiel  für  die  Folgen  des  Trinkens  und  des  von  den  Eltern  übertragenen 
Verbrecher thums  ist  wohl  nicht  denkbar. 

Man  ist  noch  weiter  gegangen,  indem  man  die  Trinker  kurzweg  den 
Geisteskranken  zuweisen  wollte.  Für  einen  gewissen  Bruchtheil  der  Trinker,  die 
periodisch  Trunksüchtigen,  mag  dies  auch  unzweifelhaft  richtig  sein.  Doch  verhält 
es  sich  mit  dieser  periodischen  Trunksucht,  der  sogenannten  Dipsomanie  insofern 
anders,  als  sie  im  wesentlichen  auf  einer  melancholischen  Erkrankung  beruht,  die 
in  periodischen  AnflQlen  auftritt  und  sich  hauptsächlich  in  der  krankhaften  Sucht 
nach  Reiz-  und  Betäubungsmitteln  geltend  macht.  Hier  greift  das  Individuum  nur 
aus  dem  Grunde  zur  Flasche,  weil  es  geisteskrank  ist,  und  wenn  Rausch  und 
Delirium  tremens  vorüber  sind,  tritt  der  melancholische  Grundzustand,  der  vorher 
durch  jene  bis  zur  Unkenntlichkeit  verdeckt  war,  offen  zu  Tage. 

Die  gewöhnlichen  Trinker  verlangen  jedoch  eine  hiervon  abweichende 
Beurtheilnng.  Nach  dem  Vorschlage  des  Vereines  deutscher  Irrenärzte  sind  unter 
Gewohnheitstrinkern  solche  Personen  zu  verstehen,  die  sich  dem  Trünke  notorisch 
in  solchem  Maasse  ergeben  haben,  dass  sie  ihre  Selbstbeherrschung  und  die  Fähig- 
keit ihre  Geschäfte  zu  besorgen  mehr  oder  weniger  verloren  haben,  ihre  Pflichten 
vernachlässigen    und  sich  und  ihrer  Umgebung  gefährlich  werden. 

Auch  in  dieser  Definition  ist  eine  leise  Hinneigung  zu  jener  oben 
erwähnten  Anschauung  nicht  zu  verkennen,  und  thatsächlioh  bieten  Trinker  und 
Geisteskranke  manche  Anhaltspunkte  für  eine  gemeinsame  Beurtheilnng,  ohne 
dass  man  deshalb  die  Trunksucht  so  ohne  Weiteres  zu  den  Geistesstörungen 
rechnen  darf.  Jedenfalls  ist  dies  im  Beginne  nicht  der  Fall  und  in  jedem  Trinker 
von  vornherein  einen  Geisteskranken  zu  sehen,  der  für  sein  Thun  und  Treiben 
nicht   verantwortlich  gemacht  werden  könne,  wäre  verkehrt. 

Man  muss  hier  Ursache  und  Wirkung  strenge  auseinander  halten,  und 
dass  die  Trunksucht  eine  Ursache  für  viele  Krankheiten  und  sogar  eine  der 
ergiebigsten  Quellen  für  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  bildet,  soll  nicht 
bestritten  werden. 

An  sich  aber  ist  sie  zunächst  ein  Laster  und  erst  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  führt  sie  zu  einer  Abschwächung  der  Willenskraft  und  zu  einem  der- 
artigen körperlichen  und  geistigen  Verfalle  des  Trinkers,  dass  an  seiner  wirklichen 
Geistesschwäche  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist.  An  das  Laster  schliesst  sich  die 
ELrankheit  an,  ohne  dass  eine  genaue  Grenze  festgestellt  werden  kann. 

Eeal-Bnoyclopädie  der  ges.  Hellkande«  XX«  2.  Aufl.  9 
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Im  Ganzen  and  Grossen  aber  gehören  die  Gewobnbdtstrinker  m  jener 
grossen  Gruppe  von  Individuen ,  bei  denen  die  Grenze  der  geistigen  Oesmidbeit 
bereits  überscbritten  ist,  ohne  dass  man  sie  deshalb  sehon  an  den  unbedingt 
Geisteskranken  reebnen  darf. 

Und  diesen  Standpunkt  mflssen  wir  namentlich  dann  im  Ange  behalten, 
wenn  von  einer  Behandlung  der  Trinker  oder  von  ihrer  Bestrafanfc  die  Rede  ist 

Wir  sehen  nämlieb ,  wie  sich  flberall  ein  lebhafter  Kampf  gegen  den 
Alkoholmissbranch  erhebt  und  wie  sich  in  den  verschiedenen  LtDdem  die 
Versuche  folgen,  durch  mehr  oder  minder  einschneidende  Maassregeln  der  Oberhand- 
nehmenden  Trunksucht  entgegenzutreten. 

Und  hierzu  zwingt  uns  sowohl  die  Grösse  der  Schäden,  die  dem  allge- 
meinen Volkswohle  tagtäglich  durch  dieses  Laster  geschlagen  werden ,  als  auch 
die  Ueberzeugung ,  dass  der  Trinker ,  sich  selber  flberlassen ,    nicht  an  heilen  ist. 

Ein  Theil  dieser  Versuche  gehört  der  Geschichte  an  und  zu  den  Ekel- 
euren,  Mässigkeitsvereinen  u.  dergl.  wird  man  trotz  der  nnleugbaren  Verdienste  der 
letzteren  heute  kaum   wieder  zurtlckkehren  wollen."^) 

Das  Ziel,  das  man  damals  ftlr  erreichbar  hielt,  den  Alkohol g e n n s s 
ganz  und  gar  auszurotten,  hat  sich  fdr  ebenso  unerreichbar  wie  auch  als  verkehrt 
erwiesen,  und  so  wird  es  sich  hauptsächlich  darum  handeln,  den  Alkoholmiss- 
branch durch  Bekämpfung  der  Ursachen  möglichst  beschränken  nnd  den  Brannt- 
wein selber  durch  weniger  schädliche  Genussmittel  zu  ersetzen. 

In  letzterer  Richtung  sucht  man  das  Bier  dem  Branntwein  entgegen- 
zustellen, dessen  nachtheilige  Folgen  es  kaum  oder  doch  nur  in  geringem  Orade 
theilt,  und  man  errichtet  Kaffee-  uod  Theektlchen,  wo  den  arbeitenden  Class^ 
warmer  Kaffee  und  Theo  unentgeltlich  oder  gegen  eine  nnr  geringe  Bezahlung 
verabreicht  wird.  In  ersterer  strebt  man  nach  einer  höheren  Besteuerung  des 
Branntweins,  sowie  nach  einer  Beschränkung  seiner  Verkaufsstellen. 

Namentlich  war  es  die  Gewerbeordnung  von  1869,  der  man  mit  Recht 
die  Schuld  gab,  eine  ganz  unverhältnissmässige  Vermehrung  der  Schenken  nnd 
damit  auch  eine  Zunahme  des  Branntweingenusses  hervorgerufen  zu  haben.  In 
den  zwei  Jahren  von  1869 — 1871  war  die  Zahl  der  Schenken  in  Prenssen  um 
lO'Ö^/o  gewachsen  und  sie  erreichte  in  den  sieben  ersten  Jahren  tlberhanpt  eine 
Zunahme  von  22<)ov  während  die  Bevölkerung  in  derselben  Zeit  um  circa  7<^/o 
gestiegen  idt. 

In  der  Rheinprovinz  hatte  die  Zahl  der  Verkaufsstellen  für  geistige 
Getränke  in  den  Jahren  1870  —  76  um  5554  oder  um  24*77o  o  zugenommen, 
und  in  Westphalen  war  dasselbe  gar  um  46*11<^  o  ^^r  Fall,  während  die  Be- 
völkerung in  demselben  Zeiträume  nur  um  6*36,  beziehungsweise  7*44 <>  o  zu- 
genommen hatte. 

Diese  abnorme  Vermehrung  der  Schenkwirthschaften  hat  eine  entsprochende 
Verbreitung  der  Trunksucht  nach  sich  gezogen  und  bereits  eine  Veränderung 
dieses  Theiles  der  Gewerbeordnung  nothwendig  gemacht.  Gleichwohl  ist  die  Zahl 
der  Verkaufsstellen  noch  eine  ganz  abnorm  grosse  und  eine  weitere  Einschränkung 
derselben  geboten.*^)  -^äjj 

*)  Trotzdem  bestehen  derartige  Mässigkeitsvoreino  «luch  heute  noch,  so  n.  A.  die  1853 
in  Amerika  gestiftete  „Gut  Templer  Loge",  die  ihre  Wirksamkeit  besonders  in  Schleswig 
entfaltet,  und  der  1>^77  in  Genf  begründete  ^ Verein  zum  blauen  Kreuz".  Diese  Temperens- 
vereine  haben  unleugbare  Erfolge  aufzuweisen  und  zwei  Thatsachen  unwiderruflich  festgestellt^ 
daHS  nämlich  der  Mensch  bei  völliger  Enthaltung  von  Alkohol  arbeitstüchtiger  ist,  als  weno 
er  Alkohol  geniesst ,  und  dann  ,  dass  die  Prognose  der  Trunksucht  ganz  erheblich  gebessert 
werden  kann,  wenn  man  sich  die  Mühe  giebt,  aus  dem  Trinker  durch  Zuziehung  zu  dem 
Vereine  einen  Abstinenten  zu  machen. 

**)  In  Belgien  kommt  auf  48  Einwohner  eine  Kneipe,  in  Paris  auf  je  88  Einwohner 
und  der  Verbranch  an  Spirituosen  war  in  Frankreich  von  2*72  Liter  per  Kopf  im  Jahre 
1873  auf  3'8d  im  Jahre  1837,  in  Belgien  von  5'87  Täter  im  Jahre  1857  auf  9  75  im 
Jahre  1881  gestiegen. 
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Neben  diesen  allgemeinen  Maassregeln  wird  man  endlich  versachen,  dem 
einzelnen  Trinker  direot  zu  Leibe  zu  gehen,  die  Trnnksncbt  als  solche  zu 
bestrafen  nnd  die  krankhaft  geschwächte  Willensenergie  des  Trinkers  durch  eine 
geeignete  Behandlung  wieder  herzustellen. 

Die  ersten  Versnche  in  der  methodischen  Behandlung  der  Trinker  durch 
Errichtung  besonderer  Trinkerasyle  sind  in  Amerika  gemacht  worden,  wo  trunk- 
sflchtige  Personen  aus  freien  Stücken  eintreten  und  Aufnahme  finden  können.  Die 
Erfahrungen,  die  man  dort  gewonnen,  sind  im  Allgemeinen  derart,  um  zu  weiteren 
Versuchen  zu  ermuntern  (man  schätzt  die  Zahl  der  Heilungen  auf  durchschnitt- 
libh  SO^Io)  und  neben  England  sind  auch  bei  uns  in  Deutschland  einzelne 
bescheidene  Anfänge  damit  gemacht  worden.  Das  erste  derartige  Asyl  war  in 
Lintorf  bei  Dflsseidorf  schon  1851,  also  6  Jahre  vor  dem  Washingtonian  home 
in  Boston,  dem  ersten  Amerika's  errichtet  worden,  und  seit  einigen  Jahren  können 
dort  auch  Trinker  aus  den  besseren  Ständen  Aufnahme  finden. 

Wenn  auch  hier  und  da  ähnliche  Versuche  gemacht  worden  sind,  so 
stehen  sie  doch  in  keinem  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Uebels. 

Nur  die  sehr  vereinzelten  Trinkercolonien  und  Li:^ORF  sammeln  Trinker 
aus  den  mittellosen  Classen,  während  die  eigentlichen  Trinkerheilanstalten  Earopa's 
Privatuntemehmnngen  und  in  der  Zwangslage  der  bestehenden  Gesetzgebung  auf 
insgesammt  vielleicht  2  — 30ü  Trinker  der  bemittelten  Klassen  berechnet  sind. 
Das  Heer  der  Trinker  aus  den  unteren  Ständen  wird  dadurch  kaum  berührt. 

So  sehr  diese  Einrichtungen  einem  wirklichen  Bedflrfnisse  entsprechen, 
so  kann  man  ihnen  doch  erst  dann  eine  Zukunft  versprechen,  wenn  der  Staat 
diese  Bestrebungen  thatkräfltigst  unterstützt,  indem  er  in  den  Kampf  gegen 
die  Trunksucht  eintritt  und  die  Strenge  des  Gesetzes  gegen  die  Trinker  in 
Anwendung  bringt. 

Die  Wege,  auf  denen  der  Staat  einwirken  kann,  sind: 

1.  Durch  Vertheuerung  des  zum  Consum  gelangenden  Branntweins  (hohe 
Besteuerung)  und  massige  Besteuerung  der  minder  alkoholhaltigen  Getränke  — 
also  finanzpolitische  Reformen. 

2.  Durch  Verminderung  der  Branntweinverkaufssteilen  (strenger  Bedflrfniss- 
nach  weis)  Festsetzung  der  Polizeistunde  —  gewerbrechtliche  Reformen. 

3.  Durch  wirksame  Beaufsichtigung  der  Schankstellen  nnd  Sorge  fflr 
Reinheit  des  zum  Genüsse  bestimmten  Branntweins  (Entfuselung)  —  also  sanitäts- 
polizeiliche Massregeln. 

4.  Durch  Bestrafung  der  Schankwirthe,  welche  die  Trunksucht  irgendwie 
begtlnstigen,  durch  Bestrafung  der  öffentlichen  Trunkenheit  —  also  strafrecht- 
liche Bestimmungen  und  endlich 

5.  Durch  zwangsweise  Unterbringung  der  Gewohnheitstrinker  in  eigens 
eingerichtete  staatliche  Anstalten. 

Bisher  ist  bei  uns  eigentlich  noch  nichts  in  dieser  Beziehung  geschehen. 
Die  einzige  dahin  beztlgliehe  Bestimmung  des  deutschen  Strafgesetzbuches 
(§.  361,  5)  richtet  ihre  Schärfe  weniger  gegen  den  Gewohnheitstrinker  als  solchen, 
als  vielmehr  gegen  die  in  Folge  des  Trinkens  eingetretene  Erwerbsunfähigkeit. 
Der  Staat  tritt  somit  erst  dann  ein,  wenn  das  Verderben  des  Trinkers  und  seiner 
Familie  unwiderruflich  vollendet  ist,  bis  dahin  aber  überiässt  er  ihn  unbehelligt 
seinem  Schicksale.  Dass  es  hier  gilt,  eine  Lücke  der  Gesetzgebung  auszufallen 
nnd  es  flberhaupt  ohne  besondere  Gesetze  gegen  die  Trunksucht  nicht  geht,  zeigt 
nns  der  Vorgang  mehrerer  Culturstaaten ,  wo  die  Trunkenheit  als  eine  gesetz- 
widrige Handlung  bezeichnet  und  als  solche  bestraft  wird,  sobald  sie  in  die 
Oeffentliohkeit  tritt.  In  Frankreich  straft  das  Gesetz  vom  23.  Januar  1873  jeden 
Fall  öffentlicher  Trunkenheit  mit  einer  geringen  Geldstrafe  und  im  Wiederholungs- 
faUe  mit  einer  schwereren  Geidbusse  oder  mit  Gefängniss.  Auch  kann  auf  Verlust 
gewisse  bürgerlicher  Ehranrechte  erkannt  werden,  und  seitdem  hat  die  Zahl  der 
wegen  Trunkenheit  Angeklagten  um  ein  Drittel  abgenommen. 
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Diesem  Beispiele  sind  1877  Oalizien  und  1881  Holland  gefolgt  and 
angesichts  der  gflnstigen  Erfolge  dieser  Gesetze,  sowie  des  auch  bei  nna  nach- 
gewiesenen  Nothstandes,  dürfte  sieh  ein  ähnliches  Trinkergesetz  aneh  flir  Dentseh- 
land  empfehlen. 

Auf  die  Nothwendigkeit  eines  solchen  ist  schon  vielfach  hingewiesen  nnd 
dabin  gehende  Petitionen  sind  an  den  Reichstag  gerichtet  worden ,  so  dass  seine 
Veröffentlichung  wohl  demnächst  bevorsteht."^} 

An  die  Bestrafung  der  öffentlichen  Trnnkenheit  mflsste  sieh  folgeriebtig 
eine  gesetzliche  Massregel  anreiben,  wonach  diejenigen,  welche  der  Tranksneht 
verfallen  und  die,  wie  früher  schon  erwähnt,  sich  selber  überlassen,  nicht  an 
bessern  sind,  entmündigt  und  auch  gegen  ihren  Willen  einem  Corverfahren  unter- 
zogen werden  können. 

Bis  vor  Kurzem  bestand  in  den  massgebenden  Kreisen  nur  wenig  Geneigt- 
heit zu  derartigen  einschneidenden  Massregeln,  nnd  es  darf  wohl  als  eine  der 
Haupterrungenschaften  des  „Deutschen  Vereins  gegen  den  Missbrauoh  geistiger 
Getränke*^  bezeichnet  werden,  wenn  es  gelungen  ist,  einen  Umschwung  in  der 
allgemeinen  Meinung  herbeizuführen.  Dass  ein  solcher  Umschwung  aber  thatsächlich 
vor  sich  gegangen  ist,  beweisen  die  Verhandlungen  des  3.  deutschen  Jnristentages, 
der  sich  1888  in  Stettin  einstimmig  für  die  Entmündigung  solcher  Trinker  erklärte, 
die  ihrer  Umgebung  gefährlich  werden.  Erst  hiermit  werden  die  Trinkerasyle 
ihre  volle  Wirksamkeit  entfalten  können,  da  nun  der  Trunksüchtige  in  ähnlicher 
Weise  wie  der  Geisteskranke  in  eine  derartige  Anstalt  gebracht  und  dort  zurück- 
gehalten werden  kann. 

England,  wo  das  Gefühl  der  persönlichen  Freiheit  gewiss  mit  am  höchsten 
entwickelt  ist,  hat  in  seiner  Habitual  drunkards  act  vom  Jahre  1879  bereits  ähn- 
liche Bestimmungen  getroffen,  und  in  vollendeterer  Form  sind  sie  in  der  Legis- 
lation act  for  the  control  and  care  of  inehriates  von  Connecticut  enthalten. 
In  dem  englischen  Gesetze  nämlich  ist  der  Eintritt  in  das  Asyl  zwar  noch  frei- 
willig, dagegen  verpflichtet  sich  der  Trinker  zu  einem  Aufenthalte  von  bestimmter 
Daner,  dessen  Abkürzung  seiner  Willkür  nicht  mehr  anheimgegeben  ist.  Das 
amerikanische  Gesetz  überweist  dagegen  den  Gewohnheitstrinker  von  Gesetzes- 
wegen dem  Trinkerasyl  auf  die  Dauer  von  mindestens  einem  Jahr,  und  auch  der 
freiwillig  Aufgenommene  verliert  mit  der  Aufnahme  seine  freie  Selbstbestimmung 
für  die  Dauer  von  4 — 12  Monaten. 

Aber  auch  das  beste  Gesetz  wird  nichts  helfen,  wo  nicht  Tausende  unter 
dem  Volke  die  Absicht  des  Gesetzgebers  kräftig  unterstützen.  Das  Gesetz  ist  nnr 
das  Mittel,  aber  nicht  das  bessernde  Element,  wohl  aber  liegt  in  solchen  Gesetzes* 
aussprUchen  eine  sittliche  Brandmarkung  des  Lasters,  wodurch  die  Anschauungen, 
die  im  Volke  über  Trunk  und  Trunkenheit  noch  gang  und  gäbe  sind,  einer 
Läuterung  unterzogen  werden. 

Ist  erst  die  Anschauung  zu  einer  allgemeinen  durchgedrungen,  dass  das 
Trinken  etwas  Widerwärtiges  und  der  Trunkenbold  ein  Gegenstand  des  Absoheues 
sei ,  dann  wird  die  Aufgabe  der  privaten  Thätigkeit  in  dem  Kampfe  gegen  die 
Trunksucht  eine  leichtere  und  ihre  F>folge  werden  weit  grösser  sein ,  als  wie  es 
bisher  leider  der  Fall  war. 

Doch  dürfen  wir  diese  Erfolge  nicht  gar  zu  gering  schätzen.  In  Oesterreich 
wirkt  der  „Oesterreichische  Verein  gegen  Trunksucht",  in  Deutschland  der  „Deutsche 
Verein  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke*^  und  zahlreiche  andere  Vereine 
haben  den  Kampf  gegen  die  Trunkenheit   ebenfalls    auf  ihre  Fahnen  geschrieben. 

♦)  Der  Bundesbevollmächtigte ,  von  'Bött icher.  erklärte  in  der  Sitzung  des 
deutschen  Reichstages  vom  19.  Januar  1839,  dass  die  commissarischen  Vorhandlungen  über 
die  Frage,  was  anf  dem  Gebiete  der  Bekämpfnn^  der  Trunksucht  zu  thnn  sei,  zum  Abschlüsse 
gekommen  seien.  Es  bestehe  bei  den  verbündeten  Regierungen  für  die  Sache  Interesse,  nnd 
er  zweifle  nicht,  dass  diese  Angelegenheit  für  die  Gesetzgebung  demnächst  spruchreif 
gemacht  werde. 
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Es  regt  sich  an  allen  Orten  zum  Streite  gegen  den  mächtigen  Feind, 
und  wir  dflrfen  der  Zuknnft  mit  mehr  Vertrauen  entgegen  sehen,  als  wir  dies 
bisher  gekonnt. 

Literatur.  Ans  der  sehr  reichen  Literatur  (cf.  anch  die  Artikel  Alkoholismub 
und  Deliriam  tremens)  nenne  ich  nnr  einige  Neuere.  Am  wichtigsten  ist:  Baer,  Der 
Alkoholismus,  seine  Verbreitung  und  seine  Wirkung,  sowie  die  Mittel,  ihn  zu  bekämpfen. 
Berlin  1878.  —  Derselbe,  Alkoholgennss  und  Alkoholmissbrauch.  Deutsche  Vierteljahrschr. 
für  öffentliche  Gesundheitspflege.  XIV,  1.  —  Nasse,  Wie  können  die  deutschen  Irrenärzte 
zur  Beseitigung  des  Schadens,  den  der  Alkoholmissbrauch  in  unserem  Volke  anrichtet,  mit- 
wirken? Zeitschrift  fOr  Psych.  XXXIIL  —  Stursberg,  Die  Bekämpfung  der  Völlerei, 
insbesondere  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung.  Düsseldorf  1878.  —  Pelman,  Die  schäd- 
lichen Folgen  der  Trunksucht  und  die  Bekämpfung  derselben  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung. 
Correspondenzbl.  des  Niederrhein.  Vereines  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  1879.  —  Ver- 
handlungen des  internationalen  Congresses  über  die  Alkoholfrage.  Paris  1879.  —  Binz, 
Alkoholgenuss.  Wien  1881.  —  Rosenthal,  Bier  und  Branntwein  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Volksgesnndheit.  Berlin  1881.  —  Lammers,  Bekämpfung  der  Trunksucht.  Deutsche 
Zeit-  und  Streitfragen.  —  Rose,  Delir.  tremens  und  Delir,  traumaticum.  1884.  —  Stark, 
Der  Kampf  wider  die  Trunksucht.  1885.  —  Mittb.  des  deutschen  Vereines  g.  d.  M.  g.  G. 

Pelmann. 

Trinkwasser,  s.  Wasser. 

Tripolithverband,  s.  verbände. 

Tripper.  Maa  gebraacht  diesen  Rrankheitsnamen  in  sehr  yerschiedenem 
Sinne.  Im  Allgemeinen  bezeichnet  er  eine  mit  einem  eitrigen  oder  schleimig- 
eitrigen Ausflasse  einhergehende  Erkrankung  der  Harnröhre.  Im  engeren  Sinne 
des  Wortes  ist  der  Tripper  eine  durch  Infection  entstandene,  specifische,  entzünd- 
liche Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Harnröhre.  Als  solche  kann  er  die  Macosa 
verschiedener,  zumal  von  Aussen  leicht  zugänglicher  Organe  betreffen. 

Synonyma.  Die  Mehrzahl  der  für  den  Tripper  gebräuchlichen  Be- 
nennungen ist  den  Symptomen  der  Krankheit,  beziehungsweise  der  Beschaffenheit 
des  Secretes  entlehnt.  So  Blennorrhoe  oder  Blennorrhagie  (ßXswo^  ^  mucus), 
Schleimfluss ;  Pyorrhoe  (thjov  =  Eiter),  Eiterflass ;  Gonorrhoe  {yorrj  =  sperma), 
Samenfluss,  weil  man  das  Secret  fälschlich  für  Semen  virile  hielt.  Diese  angeführten 
Namen  sind  bis  auf  den  heutigen  Tag  gebräuchlicher,  als  die  entschieden 
passendere,  von  Jon.  Ad.  Schmitt  (1812)  eingeftthrte Bezeichnung  Urethritis. 
Der  Name  Tripper  stammt  von  Tröpfeln,  Triefen  oder  Trippen.  —  Französisch: 
Chaude-piase^  blennorrhagie,  blennorrhoSe,  dcoulementj  goutte  milüaire ;  englisch: 
lirenning,  b Urning,  gleet,  clap, ;  italienisch:  Calda  pissa,  scolo,  scolazione, 
fcolamento]  dänisch:  Drypper;  schwedisch:  Dr'öppd;  holländisch: 
Drutpert'  russisch:  Pereloi  und  türkisch:  Belzouk  (=  Erkäytuog  des 
Rückens). 

Bei  den  Schriftstellern  des  Mittelalters  kommen  mannigfache,  von  der 
jeweiligen  Auffassung  abhängige  Benennungen  der  Krankheit  vor:  Mictus  santei, 
ulceratio  interna  oder  virgae,  seminis  lapsus,  fluxus  oder  profluvium  seminie; 
fluxio  ad  pudenda^  fluxura  geniturae,  rheumatismus  oder  rheumatisatio  virgae ; 
calefactio  in  virga,  incendium,  arsura  virgae  etc.  Weiter  kommt  der  Name 
Urethralgia,  ardor  urinae,  Stranguria,  Leukorrkoea,  Medorrhoea,  Phallorrhoea, 
Oomorrea,  Oomorrhoea  (nach  der  Stadt  Gomorrha)  vor  etc. 

Oeschichtliche  Bemerkungen.  Bekanntlich  herrsehen  bis  auf 
den  heutigen  Tag  divergirende  Ansichten  über  das  Alter  und  den  Ursprung  der 
Syphilis.  Anders  verhält  es  sich  rücksichtlich  des  Trippers.  Es  kann  die  An 
schaunng  als  allgemein  geltend  betrachtet  werden,  dass  der  Tripper  zu  den 
ältesten  Krankheiten  des  Mensohengeschlechtes  gehört.  Belege  hierfür  finden  sich 
mehrfach  in  den  ältesten  Schriften  und  Aufzeichnungen.  Dahin  gehört  vor  Allem 
die  Bibel,  in  welcher  nicht  blos  von  der  fraglichen  Krankheit  die  Rede  ist ,  sondern 
überdies  auch  mancherlei  prophylaktisch- therapeutische  Gesetze  gegen  den  „Fluss 
am  Fleische^'  etc.  strenge  präcisirt  sind.  Auch  in  Su9RUTA*s  System  der  indischen 
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Medicin  sind  BeEcLreibungen  von  Krankheitssymptomen  vorhandeo ,  die  aof  den 
Tripper  paesen.  Die  ärztlichen  Schriftsteller  der  Griechen  und  ROmeri  sninal 
IIirF0KBAT£8,  Galekus,  Celsus  bringen  mitunter  ansfahrliche  Darstellaogen  Aber 
TrippererscheinuDgen.  Nur  wird  die  Krankheit  als  Samenfluss  (yovoppoCa)  angeführt, 
eine  Benennung,  unter  welcher  später  nahezu  allgemein  der  Tripper  beschriebaa 
wird.  Bei  den  Arabistcn  und  ihren  Nachfolgern,  weiter  bei  verschiedenen  Aerxten 
des  Mittelalters  finden  sich  genaue  Beschreibungen  der  Gonorrhöa  nnd  deren 
Oomplicationen,  resp.  Foigezustände  vor.  Als  demnach  zu  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts die  Syphilis  in  ihrem  epidemieartigen  Auftreten  vielfach  als  neue  Krankheit 
declarirt  wurde,  da  war  der  Tripper  in  seinen  verschiedenartigen  Formen  und 
Verlaufsarten  bereits  allgemein  gekannt. 

üeber  das  Wesen  des  Trippers  galt  vornehmlich  die  Vorstellung ,  dass 
es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Affection  um  den  Abfluss  verdorbenen,  unreinen 
Samens  handle.  Auch  dessen  allzu  scharfe  oder  wässerige,  dtinne  Qualität  (acuita» 
et  mordicatio) ,  wie  nicht  minder  dessen  abnorme  Quantität  (svperfiuitas)  wird 
mehrfach  hervorgehoben.  Die  gesteigerte  oder  krankhafte  Secretion  ist  den  alten 
Anschauungen  zufolge  bald  von  Geschwüren  in  der  Harnröhre,  bald  von  Blasen- 
oder Nierenerkrankungen  abhängig.  Auch  bei  Weibern  wurden  hierhergehörige 
Erkrankungen  constatirt ,  welche  bald  als  Qonorrhoea,  bald  als  Exulceratio 
matHcis  etc.  zur  Anführung  gelangen  und  ex  muUitudine  coitus ,  sowie  ans 
anderen  Gründen  abgeleitet  werden. 

Dass  die  Virulenz  dos  Trippersecrets  schon  Moses  bekannt  war,  geht 
aus  den  strengen  ^lassregeln  hervor,  welche  gegen  die  mit  „Samenfluss^  Be- 
hafteten ergriffen  wurden,  indem  sie  nicht  nur  während  der  Dauer  der  Krankheit 
für  unrein  erklärt  wurden,  sondern  auch  nach  Ablauf  derselben  noch  sieben  Tage 
warten  mussten,  ehe  sie  als  rein  aneikannt  wurden.  In  den  ärztlichen  Schriften 
der  Arabisten  finden  sich  mancherlei  Andeutungen  vor,  aus  denen  die  Auffassung 
hervorgellt,  dass  die  in  Rede  stehende  Affection  durch  den  Coitus  cum  immundis, 
beziehungsweise  durch  Ansteckung  zu  Stande  komme. 

Ks  fragt  sich  nun,  welchen  Einflusä  hatte  die  im  Jahre  1494  in  Europa 
aufgetretene  Syphilisepidemie  auf  die  Kenntniss  des  Trippers?  Zunächst  äusserte 
sich  derselbe  darin,  dass  man  bald  darauf  eine  Gonorrhoea  gallica  oder  francigena 
und  eine  Gonorr/ioea  non  gallica  unterschied  (Brassavolus,  Fallopia).  Man 
gab  also  der  Annahme  Raum,  dass  die  Syphilis  zufolge  der  Gonorrhöa ,  ebenso 
wie  in  Fol^e  des  Schankers  auftreten  könne,  eine  Theorie,  die  durch  mehr  als 
zwei  Jabrli linderte  ^ang  und  gäbe  war  (Identitätslehre).  Selbstverständlich 
wurden  dem^cniäss  die  Tripperkranken  auch  einer  antisyphilitischen  Behandlung 
unterzogev.  KrU  BALKOT:ii  in  Edinburg  (17G7)  lieferte  den  Nachweis,  dass  es 
keinen  sypliilitischen  Tripper  gebe,  dass  auf  den  Tripper  niemals  Syphilis  folge, 
dass  also  Tripper  und  Syphilis  zwei  wesentlich  verschiedene  Affectionen  aind, 
denen  zwei  verschiedene  Gifte  zu  Grunde  liegen.  Diese  neue,  vielfach  angefeindete 
Lehre  wurde  von  hervorragenden  Aerzten,  namentlich  Morgagni,  Ellis,  Tode 
und  Anderen  uiiterstfitzt  und  hätte  sich  möglicherweise  bald  allgemeine  An- 
erkcnnung  \ erschafft,  Mcrn  nicht  Hukter  in  demselben  Jahre  (1767)  durch  neue 
Beweismittel ,  und  zwar  durch  Inoculationsversuche ,  sowie  auf  Grundlage  von 
BeobacbtuBgen  an  Kranken  für  die  Identität  des  Tripper-  und  Schau kergiflea 
eingetreten  wäre.  IIunter  impfte  nämlich  sich  selbst  mit  dem  einem  Tripper- 
kranken entnommenen  Secret ,  worauf  nebst  einem  Schaiker  und  Bubo  aucb 
allgemeine  Syphilis  auftrat,  und  folgerte  daraus,  dass  das  venerische  Gift  nicht  in 
verschiedene  Arten  zerfällt,  und  dass  die  verschiedenen  Symptome  von  der  Con- 
stitution und  dtm  allgemeir.en  Zustande  des  Or^'ainsmus  in  dem  Augenblicke  der 
Ansteckung  abhängt.  Bei  dem  Streite  zwischen  Identität  und  Nichtidentität  neigten 
sich  der  von  Hukter  vertretenen  Anschauung  die  hervorragendsten  Aerzte,  darunter 
SWBDIAUB,  GlRTAKKKR  ZU.  Zahlreiche  Impfversuche,  namentlich  die  von  Benjamin 
Bell,  Astlky  Cooper,  Peter  Frank  u.  A.,  welche  erwiesen,  dass  das  Tripper- 
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UDd  SehaDkercontagiam  wesentlich  verschiedene  Resultate  hervorrufe,  vermochten 
den  Contagienstreit  an  keinem  gedeihlichen  Abschlüsse  zu  bringen,  znmal  als  in- 
zwischen die  sogenannte  physiologische  Schale  (Bboussais)  die  Existenz  des 
venerischen  Giftes  flberhanpt  negirte  (Anticontagionisten).  Erst  Ricobd  gelang  es 
(1831)  durch  zahlreiche  Impfungen  sowie  durch  die  Untersuchungen  mit  dem 
RECAHiEB'sehen  Scheidenspiegel  etc.,  den  Beweis  zu  liefern,  dass  Tripper  und 
Schanker  zwei  verschiedene  Krankheiten  darstellen,  welche  darch  zwei  verschiedene 
Virusarten  erzeugt  werden ;  dass  also  der  Tripper  mit  der  Syphilis  nichts  gemein 
hat.  Wohl  hatte  RicORD  noch  manche  Widersacher  anlässlich  dieser  seiner  Lehre 
gegen  sich.     Aber  heute  ist  dieselbe  allgemein  adoptirt. 

Wesen  des  Trippers.  Das  zeitweilige  oder  öftere  Erscheinen  einer 
geringeren  oder  gröfseren  Quantität  von  Seoret  aus  der  Harnröhre  wird  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  als  Tripper  angesehen.  Dieses  verschiedenartig  beschaffene 
Seoret,  das  nur  ein  einziges,  allerdings  das  wesentlichste  Symptom  der  Krankheit 
darstellt,  wird  alsdann  zur  Unterscheidung  der  Formen  und  Orade  des  Trippers 
verwerthet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  entzündliche  Affection  der  Schleim- 
haat  der  Harnröhre  die  eigentliche  Erkrankung,  welche  den  Tripper  eonstituirt, 
also  eine  Urethritis  im  wahren  Sinne  des  Wortes.  Aber  auch  manche  mit  dem 
Harnröhreneanal  im  organischen  oder  functionellen  Zusammenhang  stehenden  Theile 
können  im  Erkrankungsfalle  zu  dem  Auftreten  von  Secret  ans  der  Urethra,  zu 
einem  Tripper,  Anlass  geben. 

Was  nun  die  eigentliche  Urethritis  betrifft,  so  kann  sie  in  einer  einfachen, 
catarrhalischen  Entzündung  bestehen,  wie  solche  auch  bei  anderen  Schleimhäuten 
auftritt  (C  a  t  a  r  r  h  der  Hamröhrenschleimhaut).  Oder  sie  kann  eine  specifische, 
virulente,  also  ansteckende,  contagiöse,  mit  heftigen  Entzündungserscheinungen 
einhergehende  Erkrankung  der  Harnröhrenschleimhaut  abgeben  (Blennorrhoe  der 
Harnröhrenschleimhaut).  Wir  fügen  sogleich  hinzu,  dass  eine  scharfe  Abgrenzung 
beider  Arten  der  Entzündung  sehr  oft  weder  ätiologisch,  noch  anatomisch  oder 
symptomatisch  durchzuführen  ist.  Man  betrachtet  sohin  gewöhnlich  Catarrh  und 
Blennorrhoe  der  Harnröhre  blos  als  graduell  verschiedene  Erkrankungen. 

Der  virulente,  durch  Uebertragung  contagiösen  Stoffes  hervorgerufene 
Tripper  wird  allein  zu  den  venerischen,  venerisch- contagiösen  Erkrankungen  gezählt 
und  bildet  als  solche  eine  einfache  örtliche  Affection,  die  allenfalls  die  benach- 
barten Organe  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann,  aber  ebne  jeden  Einflnss  auf  den 
Gesammtorganismus  verläuft.  Von  einer  Tripperseuche,  einer  Tripperdyscrasie 
kann  demnach  nicht  die  Rede  sein. 

Als  contagiöse  Erkrankung  kann  der  Tripper,  im  weiteren  Sinne  die 
eigentliche  Blennorrhoe  oder  Pyorrhoe,  auch  andere  Schleimhäute :  Vulva,  Vagina, 
Uterus,  Rectum,  Conjunctiva  etc.  befallen. 

Trippercontagium.  Die  Uebertragung  des  Trippers  von  einem  kranken 
Individuum  auf  ein  gesundes  erfolgt  durch  den  Contact  eines  specifischen  Krankheits- 
stoffes mit  der  gesunden  Schleimbaut,  eine  Thatsache,  die  schon  den  alten  Aerzten 
und  Laien  bekannt  war,  da  sie  die  Entstehung  des  Trippers  vornehmlich  durch 
den  Coitus  cum  immundis  ableiteten.  Jener  Krankheitsstoff  (Trippereiter)  ist  der 
Träger  eines  fixen  Contagiums,  welches,  auf  die  Haut  gebracht,  keinerlei  Reaction 
hervorruft,  auf  die  Mucosa  jedoch  applicirt,  eine  mehr  oder  weniger  heftige,  mit- 
unter charakteristische  Entzündung  veranlasst.  Diesem  Effecte  zufolge  ist  also  der 
Tripper  contagiös.  Freilich  kommen  Trippererkrankungen  vor,  welche  nicht  durch 
die  Vermittlung  eines  contagiösen  Stoffes  erzeugt  wurden.  Dahin  gehören  die 
Fälle,  wo  ein  chemisches  oder  mechanisches  Agens  die  dem  Tripper  zukommen- 
den Erscheinungen  hervorruft.  So  ist  es  bekannt,  dass  durch  die  Injection  scharfer 
Mittel  (Ammoniak),  durch  die  Einführung  von  Haroröhreninstrumenten  etc.  ein 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  veranlasst  wird,  der  von  dem  Trippersecrete  sich 
kaum  unterscheidet.  Ja,  ein  derartiges,  ohne  Contagion  entstandenes  Secret  kann 
unter  günstigen   Verbältnissen  auf  eine    gesunde    Schleimhaut   übertragen    und    so 
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contag^Os  werden.  Doch  stehen  vielfültige  Erfahrungen  zn  Gebote,  welehe  lor 
Annahme  eines  specifischen  Trippercontaginms  zwingen.  Es  mnss  nämlich  bemerkt 
werden,  dass  mit  Rflcksicht  auf  die  Existenz  eines  eigenthflmliehen  Tripperglftes 
die  Anschauungen  der  Autoren  diametral  auseinandergehen.  Während  die  Einen 
dem  Trippersecrete  einen  eminent  virulenten  Charakter  zuschreiben,  welches,  anf 
die  gesunde  Schleimhaut  gebracht,  eine  specifische  Erkrankung  derselben  hervor- 
ruft (Virulisten,  Speoifiker),  halten  die  Andern  den  Tripper  fOr  eine  einfaehe, 
allenfalls  gesteigerte  Entzündung  der  Mucosa,  welcher  keinerlei  Virus  zn  Grunde 
Hegt  (Nichtvirulisten,  Nichtspecifiker).  Die  Divergenz  der  Ansichten  spitzt  sich 
demnach  zu  der  Frage  zu:  Giebt  es  ein  specifisches  Trippergift  oder  nicht? 
RicORD  und  seine  Schflier,  zunächst  mit  dem  positiven  Nachweise  beschäftigt,  dass 
der  Tripper  mit  der  Syphilis  nichts  gemein  habe,  dass  also  derselbe  eine  Örtliche 
und  auf  die  Schleimhaut  allein  beschränkte  Erkrankung  darstelle,  gingen  um 
einen  Schritt  weiter  und  leugneten  das  Trippercontagium  vollkommen.  Die  üeber- 
tragbarkeit  des  Trippers  wird  wohl  zugestanden,  aber  kein  dem  Tripper  zu- 
kommendes, eigentbflmliches  Contagium.  Die  Blennorrhoe,  oder  wie  sieh  die 
Franzosen  ausdrücken,  die  Blennorrhagie  ist  blos  eine  einfache,  vulgäre,  entsflnd- 
liche  Affection  der  Schleimhaut.  Der  Schleimeiter,  von  einer  kranken  Mneosa 
auf  eine  gesunde  übertragen,  wirkt  blos  als  ein  Irritament,  aber  nicht  als  Conta- 
gium 8ui  generis.  Zu  Gunsten  dieser  Anschauang  wird  die  Thatsache  angefllhrt, 
dass  viele  Tripper  ohne  nachweisbare  Ansteckung  entstehen,  dass  aus  den  objee- 
tiven  Symptomen  auf  die  Gegenwart  eines  contagidsen  Trippers  kein  Rücksehlnss 
gezogen  werden  kann  u.  s.  w. 

Die  gegentheilige  Anschauung  geht  dahin,  dass  es  ein  specifisch  contagiöses 
Trippersecret  giebt,  welches,  in  minimaler  Quantität  oder  in  starker  Verdflnnung 
mit  einer  gesunden  Schleimhaut  in  Berührung  gebracht,  die  nämliche  Erkrankung 
herbeiführt,  mit  welcher  die  Quelle  jenes  Secretes  behaftet  war.  Allerdings  wird 
von  dieser  Seite  auch  zugestanden ,  dass  mancherlei  a  af  die  Mucosa  ureihrae 
einwirkende  Irritamente  verschiedener  Art  eine  Urethritis  erzeugen  können,  welche 
alsdann  allenfalls  auch  einen  günstigeren  oder  mindestens  modificirten  Verlaof 
nehmen  kann.  Excesse  in  venere,  der  Verkehr  mit  an  Fluor  albus  leidenden 
Frauen  etc.  erzeugen  wohl  auch  einen  Tripper.  Aber  keineswegs  wird  zugegeben, 
dass  jeder  Tripper  einen  einfachen  Catarrh  bilde.  Mit  Recht  wird  von  Seiten  der 
Speoifiker  das  Verhältniss  des  Harnröhrentrippers  zur  Conjunctivalblennorrhoe  zu 
Gunsten  der  Existenz  eines  specifischen  Trippercontagiums  angeführt.  Die  von 
Thiry  (1849)  auf  experimentellem  Wege  uacbgewiesene  Identität  dieser  beiden 
Processe  führte  ihn  sogar  zur  Aufstellung  eines  eigenen  „  Virus  granuleux** , 
welches  an  der  Schleimhaut  der  Urethra  sowie  der  Conjunctiva  die  sogenannte 
Granulationsentztindung  bedinge,  die  nur  durch  das  specifische  Secret,  niemals 
aber  durch  etwa  gesteigerte  Irritamente  hervorgerufen  werden  kann.  Freilich  war 
TfliRY  vorläufig  nicht  in  der  Lage,  an  der  Urethralsch  leim  haut  die  „Granulationen^ 
zu  demonstriren,  fand  jedoch  später  in  den  endoskopischen  Untersuchungen  von 
Desormeaüx  die  gewünschten  Ergänzungen  seiner  Lehre. 

Die  Mehrzahl  der  deutschen  Autoron :  Sigmund,  Zeissl,  Reder,  Lebbrt, 
femer  Diday,  Rollet  u.  A.  neigen  sich  zur  Annahme  der  Existenz  eines  speci- 
fischen Trippercontagiums,  während  die  Franzosen  (Julliex)  die  antispecifische 
RiC0RD*sche  Lehre  vertreten.  Dagegen  ist  J.  Neumann  „nicht  im  Stande,  die 
Frage,  ob  es  ein  fixes  Trippercontagium  gebe,  bejahen  oder  verneinen  zu  können.^ 
Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  Tarnowsky,  der  sich  der  französischen 
Anschauung  anschliesst,  doch  die  durch  das  Endoskop  nachzuweisenden  Granulationen 
auf  Grund  eigener  Untersuchungen  sehr  genau  beschreibt. 

Natur  des  Trippercontagiums.  Weder  die  chemische  noch 
die  miskroskopische  Untersuchung  des  Trippereiters  konnte  einen  Unterschied 
zwischen  diesem  und  anderem  Eiter  statuiren.  Auch  konnten  die  vielfachen 
Beobachtungen  über  die  Existenz  von    pfianzlichen    oder    parasitären    Organismen 
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in  dem  Trippersecret  sich  keine  Anerkennung  verschaffen,  wiewohl  wiederholt 
hierher  gehörige  Theorien  znr  Pablication  kamen.  Von  früheren  Autoren  abgesehen, 
fahren  wir  Donna  an,  der  (1837)  im  Trippereiter  ein  eigenes  Infnsionsthier, 
„Trichomonas  vaginalis*'  und  JoussBAUMB,  der  (1862)  einen  von  ihm  „Genitalia** 
benannten  Pilz  gefunden  haben  will.  Auch  Salisbürt  beschuldigt  eiDcn  Pilz 
„Crypta  gonorrlioea**  als  Träger  des  Trippercontagiums.  Ballier  fand  Mikro- 
coccen  beim  Tripper,  die  er  „  Coniothecium  gonorrhotcum*'  nannte.  Alle  diese 
und  andere  Beobachtungen  konnten  sich  keine  Anerkennung  verschaffen.  Erst 
NsisSER  gelang  es  (1879),  eine  Mikrococcenform  zu  finden,  die  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  im  Trippereiteir  sich  nachweisen   lässt,    und  die  er  Oonococcus  nannte. 

Die  Entdeckung  Neisser's  mitsammt  den  zahlreichen  auf  dieselbe  basirten 
Arbeiten  anderer  Autoren  lieferte  nicht  allein  werthvolle  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilang 
des  Trippercontagiums,  sondern  war  auch  von  eminenter  Bedeutung  fflr  die  contagiöse 
Erkrankung  der  Schleimhäute  im  Allgemeinen.  Mittelst  des  EoCH'schen  Tinctions- 
Verfahrens  zeigte  er,  dass  die  Oonococcen  an  die  Eiterzellen  des  Trippersecretes 
gebunden  sind,  dass  sie  bei  jeder  gonorrhoischen  Entzflndung  der  Schleimhaut 
vorkommen  und  in  dem  Eiter  anderer  Provenienz  fehlen  (1882);  der  Oonococcus 
sei  ferner  ein  Diplococcns,  habe  eine  bestimmte  Form  uud  Grösse  und  trete  in 
charakteristischen  Haufen  und  nie  in  Retten  auf.  Diese  Angaben  fanden  bald  ihre 
Bestätigung  (Bökai,  Finkblstbin,  Aufrecht,  Weiss  etc.),  ja  man  constatirte 
auch  das  Vorkommen  der  Tripperooccen  im  Coujunctivalsecrete  (Haas,  Hirschbero, 
Krause,  Sattler  etc.).  Züchtungsversnche  mit  dem  Coccus  hatten  theils  positiven, 
theils  negativen  Erfolg.  Gleichwohl  sprach  Lbistieow  <^^1882)  sich  dahin  aus, 
dass  der  Nachweis  von  Gonococcen  im  Secrete  der  Urethra,  Vagina  oder  Conjunctiva 
die  gonorrhoische  Natur  desselben  beweise.  Bocehart  gelang  es,  durch  Einimpfung 
einer  Reincultur  von  Gonococcen  in  die  Urethra  einen  Tripper  zu  erzeugen. 
Ebenso  erzeugte  Bumm  bei  einem  Weibe  einen  Tripper  durch  Inoculation  einer 
Reincultur  von  Gonococcen.  Trotz  dieser  und  anderer  Beobachtungen  von  positiver 
Beweiskraft,  ja  obwohl  einige  Autoren  sogar  in  Fällen  von  Tripperrheumatismus 
im  Blute  (Petrone)  und  in  der  Gelenksfltlssigkeit  (Kämmerer)  Gonoooocen  fanden, 
ist  diese  Frage  sowohl  in  der  Hauptsache  als  auch  in  einzelnen  minder  wichtigen 
Punkten  noch  vielfach  bestritten. 

Andere  Ursachen  des  Trippers.  Experiment  und  Beobachtung 
erweisen,  das  Irritamente  verschiedener  Art  eine  dem  Tripper  analoge  Erkrankung 
der  Genitalschleimhaut  erzeugen  können.  In  Bezug  auf  die  Einwirkung  chemischer 
Reize  als  Ursache  des  Trippers  führen  wir  den  bekannten  Fall  von  Swediaub  an, 
der  sieh  durch  versuchsweise  Injection  einer  Salmiaklösung  einen  ansehnlichen 
Tripper  erzeugte.  Weiter  lehrt  die  Erfahrung,  dass  durch  wiederholte  Einführung 
von  Kathetern  in  die  Harnröhre,  von  Instrumenten  überhaupt,  duroh  fremde  Körper 
(Steine  in  der  Harnröhre,  verschiedene  Objecto  in  der  Vagina),  durch  häufige 
Friction  der  Vaginalschleimhaut  etc.  nicht  selten  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Entzflndung  des  betre£fenden  Organes  mit  Absonderung  eines  mucopurnlenten,  der 
Trippermaterie  analogen  Secretes  erzeugt  wird. 

Versuche  durch  Application  von  vulgärem  Eiter  (Voillemier),  von 
Lochialsecret,  Menstruationsblut  u.  dergl.  einen  Tripper  zu  erzeugen ,  gaben  ein 
negatives  Resultat.  Gleichwohl  kann  man  die  Möglichkeit  nicht  zurflckweisen,  dass 
diese  Secrete  bei  impetuösem  Coitus  auf  die  Schleimhaut  nicht  ohne  jeglichen 
Einfiuss  bleiben. 

Wie  verhält  es  sich  mit  dem  Vaginalsecret  bei  einfachem  Fluor  albus? 
Es  ist  bekannt,  dass  viele  mit  diesem  Leiden  behaftete  Frauen  geschlechtlichen 
Verkehr  besonders  mit  ihren  Männern  pflegen,  ohne  diese  zu  inficiren ,  während 
sie  im  ausserehelichen  Verkehr  die  Quelle  einer  Tripperinfection  abgeben  (Accli- 
matisation).  Ricord's  Satz:  „FrSquemment  les  femmes  donnent  la  blennorrhagte 
Sans  Vavoir^  bezieht  sich  auf  derartige  Fälle,  bei  denen  blos  leichter  Vaginal- 
oder Cervicalcatarrh  gefunden  wird. 
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Freilich  lAsst  sich  oimiDehr  der  Gomplex  aller  dieser  theiU  widersprechend«, 
theils  anlOsbarer  Fragen  durch  die  Bestimmung  von  Oonoeoecen  in  einfaeher  Weise 
erklären;  allein  mancherlei  Beobaehtongen  anf  diesem  Grebiete  bedfirfen  noch 
weiterer  Klarstellang. 

Spontane  Entstehung  des  Trippers.  Die  Entstehung  des 
Trippers  durch  Ueberreizung  muss  im  Allgemeinen  negirt  werden.  Jene  Fllle, 
wo  nach  gewissen  Prostataerkrankungen,  durch  Cxcesse  in  venere  neaerliehs 
Secretion  aus  der  Harnröhre  auftritt,  können  nicht  als  einfache  Ueberreisang  an- 
gesehen werden.  Andauernde  geschlechtliche  Aufregung  ohne  Befriedigung  dnrek 
Coitus  kann  wohl  auch  keinen  Tripper  herbeiführen.  Gleichwohl  worden  derartige 
Fälle  publicirt,  wo  in  Folge  von  mehrere  Stunden  hindurch  andauernden  Erectionea, 
denen  wegen  Widerstsndes  der  betreffenden  Damen  kein  geschlechtlicher  Genoss 
folgte,  ein  Tripper  aufgetreten  sein  soll  (A.  Latour,  Rodet,  Tarnowskt}. 

Disponirende  Momente.  Gewisse  individuelle  Verhältnisse  be- 
günstigen die  Entstehung  des  Trippers.  Vor  Allem  sei  angeführt,  dass  bei  jogeod- 
lichen  Personen  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Tripperinfection,  ja  sogar  der  Grad 
der  acquirirten  Krankheit  grösser  ist,  als  im  vorgerückten  Alter.  SchwäehlichCy 
herabgekommene  Individuen  sind  im  Allgemeinen  empfänglicher  als  kräftige,  robnste. 
Weiter  befördert  ein  Uebermass  an  geschlechtlichem  Verkehre,  allzuhäufige  und 
rasch  nach  einander  erfolgende  Wiederholung,  absichtlich  in  die  Länge  gezogene 
Dauer  des  Coitus  die  Acqiiisition  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Aber  aaeh 
die  anatomische  Beschaffenheit  der  Genitalien  bat  einen  gewissen  Einfluss  anf 
die  Entstehung  des  Trippers.  So  wird  ein  weites  Onficium  urethral,  eine 
hypospadiatische  Mündung  beim  Manne  die  Aufnahme  des  Trippervirus  erleichtern. 
Beim  Weibe  mag  ein  relativ  enger  Introitus  eine  günstigere  Disposition  Air  die 
Infection  abgeben.  Hierher  gehört  auch  ein  Missverhältniss  im  Durchmesser  des 
Penis  und  der  Vagina.  Dass  auch  überreicher  Genuss  von  Speise  und  Trank, 
namentlich  von  Alcoholicis  und  gewissen  Leckerbissen  nicht  ohne  Einfluss  ist,  ist 
hinlänglich  bekannt.  Noch  sei  die  Thatsache  anzuführen,  dass  eine  individuelle 
Disposition  bei  der  Trippererkrankung  eine  gewisse  Rolle  spielt,  und  zwar  sowohl 
in  den  Fällen,  die  der  Acquisition  des  Trippers  häufig  genug  glücklich  entrinnen, 
als  jenen,  wo  sie  bei  jeder  Gelegenheit  zum  Handkuss  kommen. 

In  geistreicher  Weise  hat  RiCORD  in  seinem  bekannten  humorvollen  „ReceUe 
pour  Ott r Oper  la  chaude-piss*''^  alle  disponirenden  Momente  zusammengefasst. 

1  n  (*  u  b  a  t  i  o  n.  Wie  experimentelle  Beobachtungen  erweisen ,  entsteht 
unmittelbar  nach  dem  Contact  des  Trippereiters  mit  einer  gesunden  Schleimhaut 
eine  gewisse  Reaction  derselben,  so  dass  diese  schon  nach  24  Stunden  durch 
deutliche  Zeichen  sich  bemerkbar  macht.  Man  sollte  also  ein  Incubationsstadiam 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  kaunti  gölten  lassen.  E^  mag  jedoch  angeführt 
werden,  dass  zwischen  dem  Zeitpunkte  des  verdächtigen  Coitus  bis  zum  deutlichen 
Erscheinen  der  ersten  Trippersymptome  zumeist  2,  3  bis  4  Tage  verstreichen. 
Nur  in  seltenen  Fällen  beträgt  diese  Dauer  8  Tage.  V'on  manchen  Autoren  und 
Kranken  werden  noch  fjrönsere  Zeiträume  (2  ]>is  3  Wochen)  als  mögliche  Dauer 
dieses  Stadiums  berechnet.  Ja  es  kommen  mitunter  ganz  merkwürdige  Angaben 
in  dieser  Hinsicht  vor,  die  eher  als  mangelhafte  Heobachtunj:;  ihrer  Krankheit, 
denn  als  absichtliehe  4'äuschung  aufzufassen  sind.  Ott  genn^  kommt  wohl  der 
Arzt  in  die  Lage,  zumal  auf  dem  Gebiete  der  venerischen  Krankheiten,  die 
Unrichtigkeit  der  anamnestischen  Dattn  auf  Grund  ei^rener  Erfahrung  zu  constatiren. 

Pathologie  des  Trippers.  Die  unter  dem  Collectivnamen  des 
Trippers  zusammengefassten  Krankheitserscheinungen,  mit  Einschliiss  des  eigent- 
lichen Tripperprocesse^,  beruhen  auf  krankhaften  Verftnderunfren  der  betreffenden 
Schleimhaut.  Anatomisch  äussern  sich  dieselben  vornehmlich  unter  dem  Bilde  der 
Entzündungen  der  Schleimhaut,  des  Catarrbs.  Die  c  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  c  h  e  Erkrankung 
der  Mncosa  bedingt  eine  Reihe  von  pathologischen  Veränderungen  in  den  ein- 
zelnen Schichten  derselben,  die  wieder    ihrerseits    zu  einer  Summe  von  objectiven 
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and  BolijeGtiveii  Symptomen  Veranlassung  giebt.  Der  Process  kann  aber  anch  tiefere 
Schichten  der  Schleimhant,  allenfalls  gewisse  Gebilde  derselben  besonders  afficiren, 
wodurch  nicht  blos  eine  oberflächliche,  sondern  eine  substantielle  Erkrankung  der 
Schleimhaut  bedingt  wird.  Hierin  mag  schon  ein  Unterschied  zwischen  dem 
einfachen  catarrhalischen  und  dem  b  lennorrhoischen  Process  liegen,  ein 
Unterschied,  der  freilich  anatomisch  vorläufig  nicht  leicht  nachweisbar  ist.  Allein 
auch  jene  Phasen  der  Erkrankung,  welche  den  Process  einleiten,  sowie  auch 
eventnelle  Effecte  desselben  rufen  Erscheinungen  hervor,  die  dem  Tripper  im 
Allgemeinen  beizumessen  sind.  Dahin  gehört  die  einfache  Hyperämie,  als 
erstes  Stadium  jedes  Catarrhs,  also  anch  des  Trippers.  Auf  der  anderen  Seite 
ist  zu  bemerken,  dass  der  Rückbildungsprocess  des  catarrhalischen,  resp.  blennor- 
rhoischen  Zustandes  nicht  immer  so  geartet  ist,  dass  die  Schleimhant  alsbald  ad 
normam  zurückgeführt  wird.  Namentlich  bei  Fortdauer  eines  Reizznstandes,  sei 
es,  dass  dieser  von  Aussen  einwirkt,  oder  sei  es,  dass  er  durch  die  geweblichen 
oder  secretorischen  Verhältnisse  der  Schleimhaut  bedingt  ist.  kann  der  krank- 
hafte Process  der  Mucosa  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen  und  unter  gering- 
fügigen oder  intensiveren  Symptomen  persistiren.  Die  Intensität  des  beginnenden 
Reizes  steht  oft  im  wesentlichen  Missverhältnisse  zum  Effecte  und  zur  Dauer  des 
ganzen  Processes. 

Die  Pathologie  des  Trippers  ist  nach  der  Gonococcenlehre  dahin  aufzu- 
fassen, dass  es  sich  um  einen  specifiscben  Entzündnngsprocess  handelt,  bedingt 
durch  die  Einwanderung  von  Trippercoccen  durch  die  Epitheldecke  in  die  Lymph- 
bahnen und  Gewebselemente,  wo  sie  massenhafte  Vermehrung,  Entzündung  und 
Austritt  von  farblosen  Blutzellen  hervorrufen. 

Sitz  der  Tripper  formen.  Beim  Manne  betrifft  die  Krankheit  am 
häufigsten  die  Schleimhaut  der  Harnröhre,  seltener  die  der  Glans  und  des  Prä- 
putiums. Beim  Wei^e  etablirt  sich  der  blennorrboische  Process  am  häufigsten  an 
der  Vagina  und  den  Scheidentheilen  der  Gebärmutter,  seltener  an  der  Vulva  und 
in  der  Harnröhre.  Als  eztragenitaler  Sitz  des  Trippers  ist  in  erster  Linie  die 
Conjunctivae  sodann  die  Mastdarmschleimhaut  anzuführen. 

I.  Urethritis  beim  Manne. 

Wie  schon  oben  angedentet,  figuriren  unter  dem  Namen  „Tripper^'  beim 
Manne  verschiedene  Affectionen  der  Harnröhre,  allenfalls  mancher  mit  ihr  zusammen- 
hängender Organtheile,  wenn  sie  nur  die  eine  markante  Erscheinung  aufweisen, 
die  in  einem  profusen  oder  massigen,  continuirlichen  oder  temporären  Abfluss  von 
Eiter,  Schleim  etc.  aus  der  Mündung  der  Harnröhre  sich  äussert.  Im  Allgemeinen 
spricht  man  von  einem  acuten  und  einem  chronischen  Tripper.  Die 
quantitativen  oder  zeitlichen  Verhältnisse  des  Harnröhrenausflusses  bedingen  im 
Allgemeinen  die  Annahme  dieser  beiden  Tripperarten.  Diese  bisher  übliche 
Sonderung  beruht  auf  willkürlicher  Annahme.  So  nannte  man  den  Tripper  sofort 
chronisch,  wenn  seine  Dauer  mehr  als  sechs  Wochen  betrug.  Ja,  nach  Eisbnmann 
währt  der  acute  Tripper  zwischen  14  und  21  Tagen,  und  gehört  die  Krankheit 
dann  der  chronischen  Form  an,  wenn  sie  länger  dauert.  Ausser  dieser  vulgären 
Differencirung  spricht  man  noch  von  Catarrh  und  Tripper  der  Harnröhre  als 
graduellem  Unterschiede  des  acuten  Trippers,  indem  man  jene  Fälle  von  ver- 
mehrter Secretion  aus  der  Harnröhre  als  Catarrh  zu  bezeichnen  geneigt  ist,  bei 
denen  die  Entstehung  laut  Anamnese  diesen  Namen  rechtfertigt.  Heftigere  Formen 
werden  sodann  als  Tripper  aufgefasst. 

Auch  die  Benennung  ist  eine  willkürliche.  Sowie  man  von  acutem 
und  chronischem  Tripper  spricht,  so  benennt  man  beide  Formen  auch  als  Tripper 
und  Nachtripper,  bei  den  Franzosen  als  Blennorrhagie  und  Blennorrhoe,  bei  den 
Engländern  als  Clap  und  Gleet.  van  Buren  und  Keyes  schlagen  vor,  die  Be- 
zeichnung Gonorrhoe  für  jene  Fälle  zu  gebrauchen,  wo  unverkennbar  eine  Infection 
stattgefunden,  mit  dem  Terminus  Urethritis  dagegen    alle   entzündlichen  Ausflüsse 
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aus  der  Harordbre,  die  einen  anderen  Ursprung   haben,   sowie   die 

Fälle  zu  bezeichnen.  Fflr  den  Nachtripper,  i.  e.  den  chronischen  Tripper,  ist  noek 

GouUe  militaire,  SuitUement  habüuel  und  Husarentripper  gebränchlioh. 

Weitere  Benennungen  des  Trippers  beziehen  sich  auf  den  Grad  der  Er- 
krankung oder  allenfalls  auf  die  Beschaffenheit  des  Secretes,  wohl  aoeh  anf  gewisse 
Complicationen.  Daher  findet  man  dem  entsprechend  die  verschiedensteo  Epitheta: 
inflammatorisch,  phlegmonös,  erysipelatös,  subaeut,  indolent,  torpid ;  ferner  punilent, 
haemorrhagiäch,  mucös,  serös,  epithelial;  schwarzer  oder  russischer,  trockener, 
intermittirender  Tripper  wird  auch  angeführt. 

Wir  bedienen  uns  des  Ausdruckes  Urethritis,  welcher  den  Sita  und  die 
Bedeutung  der  Erkrankung  präcise  ausdrückt  und  vermeiden  die  nmschreibenden 
Benennungen  wie  Gonorrhoe,  Blennorrhoe,  Pyorrhoe  u.  dergl. ,  weil  weder  die 
Bezeichnung  Samenfluss  noch  Schleim-  oder  Eiterfluss  den  Begriff  des  Trippers 
genügend  charakterisirt. 

Die  von  Neisser,  für  die  von  ihm  entdeckte  Diplococcenfonn,  gewählte 
Benennung  „Gonococcus^  statt  der  einfacheren  Bezeichnung  Trippercoccen, 
bewirkte  die  neuerliche  allgemeinere  Anwendung  des  schon  zum  Theile  verlassenen 
Namens  „Gonorrhoe". 

E9  fragt  sich  nun,  in  welchem  Verhältnisse  stehen  die  beiden  oben  aus- 
einandergehaltenen Tripperarten  zu  einander?  Eine  Reihe  von  Autoren  betrachtet 
den  chronischen  Tripper,  den  Nachtripper,  als  Folgezustand,  als  Complication  des 
acuten  Trippers,  welcher  im  regressiven  Stadium  nicht  seinen  normalen  Verianf 
genommen.  Dahin  gehören  auch  Jene,  welche  das  Zustandekommen  des  chronischen 
Trippers  einer  schlechten  Behandlung  oder  dem  unzweckmässigen  Verhalten  des 
Kranken  zuschreiben.  Einige  glauben^  dass  schon  vom  Hause  aus  die  aeqnirirte 
Form  des  Trippers  eine  eigenthümliche  war  und  alsbald  durch  gewisse  anatomische 
Veränderungen  der  Harnröhrenschleimhaut  die  Grundlage  für  eine  längere  Daner 
des  Trippers  aufwies,  wobei  die  acuten  Erscheinungen  bald  einen  höheren  Grad 
erlangen,  bald  aber  auch  minimal  sind.  Die  hier  berührte  Frage  ist  noch  nicht 
erledigt,  und  scheint  die  individuelle  Verschiedenheit  im  anatomischen  Bau  der 
Mucosa  urethrae  sowie  der  Zustand  der  Nachbarorgane  auf  den  Verianf  des 
Trippers  durchaus  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein. 

Bezüglich  der  Rintheilung  des  Trippers  in  den  acuten  und  chronischen 
wollen  wir  Folgendes  bemerken :  Es  ist  nicht  genügend,  heutzutage  eine  Krank- 
heit mit  einem  Collectivnamen  zu  belegen,  ohne  den  krankhaften  Process  zu 
bezeichnen.  Es  wäre  gewiss  unthunlich,  den  Ausdruck  ^vittum  cordia^  zn  ge- 
brauchen, jetzt  wo  man  durch  die  Auscultation  und  Percussion  jene  sicheren 
Hilfsmittel  besitzt,  welche  eine  genaue  Diagnose  ermöglichen.  Man  begnügt  sich 
ferner  dermalen  durchaus  nicht  mit  der  Diagnose  „Tussis^,  sondern  bezeichnet 
den  krankhaften  Process,  welcher  dem  allerdings  zumeist  auffälligen  Symptom 
des  Hustens  zu  Grunde  liegt.  —  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Tripper.  Das 
Symptom  darf  für  die  Diagnose  nicht  gesetzt  werden.  Die  Gruppe  der  acuten, 
sowie  die  der  chronischen  Tripperf^Ue  zeigen  schon  bei  einfacher  oberflächlicher 
Beobachtung,  dass  der  ihnen  jeweilig  zu  Grunde  liegende  Process  sehr  wesentliche 
Verschiedenheiten  aufweisen  muss.  Sowie  nämlich  die  Krankheiten  der  Conjunctiva 
bezüglich  ihrer  Ausdehnung  und  ihres  Sitzes,  bezüglich  ihrer  Arten  und  Formen 
verschieden  sind,  so  variiren  auch  die  Krankheiten  der  Mucosa  urethrae.  Wir 
müssen  demnach  die  einzelnen  Formen  der  Urethritis  analog  denen  der  Con- 
junctivitis einer  sorgfältigen  Prüfung  unterziehen,  und  zwar  auf  Grund  der  endo- 
skopischen Untersuchung,  durch  welche  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  von  jedem 
Abschnitte  der  Harnröhre  deutliche  Bilder  des  normalen  und  krankhaften  Zustandes 
zu  erlangen.  Wir  wollen  uns  zunächst  an  die  bisher  gebräuchliche  Eintheilnng 
des  Trippers  in  den  acuten  und  chronischen  anlehnen,  wiewohl  die  beiden  Arten 
unserer  Anschauung  nach  durchaus  sich  nicht  abgrenzen  lassen. 
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Am  einfachsten  Iftsst  sich  noch  beim  acuten  und  chronischen  Tripper 
die  Unterscheidung  nach  dem  Orade  der  Ausbreitung  des  Processes  statuiren, 
wiewohl  zahlreiche  Fälle  auch  hier  ein  verändertes  Verhalten  aufweisen;  dennoch 
kann  man  im  Allgemeinen  die  acuten  Tripperfälle  als  diffuse,  die  chronischen 
als  circumscripte  Formen  auffassen. 

1.  Diffuse  Tripper  formen  (acuter  Tripper,  Urethritis  purulenta, 
pyorrhoica).  Das  Krankheitsbild  des  acuten  Trippers  zeigt  nicht  nur  individuelle 
Verschiedenheiten,  sondern  auch  solche  in  der  Entwicklung  und  im  Verlaufe.  Die 
Differenz  in  dem  Orade  der  Symptome  war  bis  vor  Kurzem  der  einzige  Anhalts- 
punkt zur  Beurtheilung  der  eventuell  angenommenen  verschiedenen  Formen.  Durch 
die  endoskopische  Untersuchung  jedoch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  die  materiellen 
Veränderungen  der  Mucosa  urethrae  genau  zu  beurtheilen.  In  der  That  sehen 
wir,  dass  nach  stattgehabter  Infection  die  Erkrankung  zunächst  die  vordere  Partie 
der  Harnröhre  betrifft  und  in  einer  stattlichen  Anzahl  von  Fällen  auf  diese  beschränkt 
bleibt.  Besprechen  wir  daher  vorerst  die 

a)  Urethritis  anterior  acuta.  Diese  bildet  in  allen  Tripper- 
fällen den  Beginn,  insofern  die  der  äusseren  Hamröhrenmttndung  zunächst  gelegene 
Mucosa  urethrae  durch  das  Trippervirus  betroffen  wird.  Berücksichtigen  wir 
zuerst  die  Symptome,  wie  sie  beim  Tripper  im  Allgemeinen  sich  manifestiren. 
Man  kann  nach  dem  Vorgange  von  Todb  drei  Stadien  des  Trippers  annehmen, 
nämlich  a)  das  Stadium  evolutionis,  ß)  acmes  und  y)  decrementi. 

Entwicklung  des  Trippers.  Der  bei  Uebertragung  des  Tripper- 
secretes  durch  einen  unreinen  Beischlaf  oder  auf  eine  andere  Weise  auf  die 
gesunde  Schleimbaut  ausgeübte  Reiz  äussert  sich  nicht  sofort,  sondern  erst  nach 
einem  gewissen  Zeiträume  durch  das  Auftreten  gewisser  Erscheinungen.  Dieser 
Zeitraum  variirt  zwischen  wenigen  Stunden  und  mehreren  Tagen.  Das  Entwicklungs- 
stadium dauert  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  etwa  zwei  Tage  und  manifestirt  sich 
wohl  schon  durch  eine  Reihe  von  subjeetiven  Symptomen.  Flüchtige  Stiche  in  der 
Harnröhre,  und  zwar  bald  in  der  Fossa  navicularis,  bald  in  der  Gegend  des 
Perineums,  erregen  zunächst  durch  das  wiederholte  Auftreten  die  Aufoierksamkeit 
des  Kranken.  Diese  momentane  Empfindung  ist  zuweilen  schmerzhaft,  zuweilen 
verursacht  sie  blos  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers,  oder  wie  wenn  sich  eine 
Fliege  niederliesse  (Diday).  Später  stellt  sich  ein  Kitzeln  in  der  Harnröhre  oder 
in  der  Eichel  ein.  Alsbald  verspürt  man  beim  Harnlassen  eine  vermehrte  Wärme, 
etwa  wie  wenn  die  Temperatur  des  Urins  eine  erhöhte  wäre.  Zu  diesen  subjee- 
tiven Symptomen  gesellt  sich  zuweilen  ein  Gefühl  der  Spannung,  des  Ziehens  im 
Hodensack,  am  Oberschenkel  und  in  der  Leistengegend.  Wenn  einzelne  dieser 
Erscheinungen  durch  24  —  48  Stunden  gedauert  haben,  so  bemerkt  man  dann  erst, 
also  gewöhnlich  zwei  Tage  nach  stattgehabter  Infection  das  Auftreten  von 
massigem,  anfangs  schleimigem,  später  eitrigem  Secret  ans  der  Urethra,  worauf 
dann  die  Erscheinnngen  allmälig  zunehmen,  bis  es  nach  wenigen  Tagen  zur 
Acme  der  Entwicklung  gekommen  ist.  Untersuchen  wir  zunächst  in  einem  heftigen 
Tripperfalle  das 

Krankheitsbild.  Objectiv  manifestiren  sich  Erscheinungen  intensiver 
Entzündung  sowohl  an  dem  sichtbaren  Tbeile  der  Harnröhre,  als  auch  an  mehreren 
Theilen  des  Penis.  Was  zunächst  die  Harnröhre  betrifft,  so  sieht  man  bei  aus- 
einandergehaltenen  Lefzen  des  Orificium  urethrae  extemum  die  Schleimhaut 
intensiv  und  gleichmässig  geröthet,  oft  dunkelviolett,  femer  geschwellt  und  verdickt. 
Bei  längerer  Dauer  fehlt  es  nicht  an  leichten  Erosionen,  weiche  in  ihrer  scharfen 
Begrenzung  und  Farbendifferenz  gegen  die  Umgebung  hin  contrastiren.  Die 
ödematöse  Schwellung  der  Schleimhaut  im  Zusammenhange  mit  der  Schwellung 
des  cutanen  Theiles  der  Harnröhrenmündnng  bedingt  eine  vorübergehende  Ver- 
engerung des  Orificium,  dessen  Labien,  leicht  abgerundet,  glänzend  erscheinen. 
Der  ganze  Canal  der  Harnröhre  fühlt  sich  in  Form  eines  harten,  resistenten^ 
allenfalls  empfindlichen  Stranges  am    unteren  TheW^  ä^  ^^wv^  vci  xixv\  \^^^\.  ^v^ 
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als  solcher  bis  gegen  den  Baibns  bin  verfolgen.  Zn weilen  follen  einselne  Knötchen 
anf,  die  man  an  der  ContinnitAt  der  Harnröhre  doreh  das  Iniegufnentufn  penu 
hindurehftlhlt.  Sie  entsprechen  einzelnen,  allenfalls  entzflndlieh  afficirteo ,  in  die 
Harnröhre  mflndenden  Drflschen.  An  der  EnlzQndong  participirt  anch  die  Eäebel« 
sowie  beide  Blätter  der  Vorhaut  in  sehr  variablem  Orade,  und  zwar  nicht  allein 
znfolge  des  allgemeinen  inflammatorischen  Zustandes  am  Penis,  sondern  auch 
dnrch  die  eventaelle  Bespttlung  mit  dem  blennorrhoischen  Eiter.  Aber  auch  Peais- 
haut  und  Schwellkörper  sind  mehr  oder  weniger  entzflndlieh  afficirt.  Das  auf- 
fallendste Symptom  bildet  die  purulente  Secretion.  Reichliehe  Quantitäten  eines 
dicklichen,  gelben,  gelbgrflnen  Eiters  entleeren  sich  in  einzelnen  Tropfen,  hiofiger 
durch  permanentes  Abfliessen  aus  der  Harnröhrenmflndung  und  umspQlen  dieselbe 
continuirlich.  Im  Falle  geringerer  Secretmengen  kommt  es  zur  Vertroeknung 
derselben,  in  Folge  dessen  entweder  zn  Borkenbildung  in  der  Umgebnng  des 
Urificium  oder  gar  zu  zeitweiliger  Verlöthung  desselben.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  steht  die  Quantität  des  eitrigen  Ausflusses  im  geraden  Verhältnisse  zu  dem 
Grade  der  Entzündung  und  Virulenz.  Zuweilen  ist  dem  Secret  etwas  Blut  bei- 
gemengt, wodurch  es  grflnlich  oder  bräunlich  erscheint.  Mit  der  Aboahme  der 
inflammatorischen  Erscheinungen  ändert  sich  das  Secret  in  quantitativer  und 
qualitativer  Beziehung.  Es  kommt  nämlich  zu  allmäliger  Vermitiderung,  sowie  zn 
mehr  mucöser  Beschaffenheit  desselben. 

Neben  den  durch  die  inflammatorischen  Erscheinungen  hervorg^rafenen 
directen  subjectiveu  Symptomen  des  erhöhten  Wärmegeftthls ,  der  Empfindlichkeit 
bei  Berührung  oder  Reibung  des  Penis  etc.  kommt  in  erster  Linie  das  Brennen 
beim  Harnlassen  in  Betracht.  Diese  Empfindung  ist  nicht  nur  in  verschiedenen 
Fällen,  sondern  auch  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  sehr  verschieden. 
Zwischen  dem  Gefühl  einer  erhöhten  Temperatur  des  Urins  bis  zu  dem  des 
empfindlichsten  Schmerzes,  des  Schneidens  kommen,  die  mannigfachsten  Zwisehen- 
stufen  vor.  Durch  die  geringeren  oder  ausgedehnten  Erosionen  der  Hamröhren- 
schleimhaut  mag  die  Differenz  in  dem  Grade  dieser  während  des  Hamens  sich 
äussernden  subjectiveu  Empfindungen  gelegen  sein.  Dazu  kommt  noch  häufig  das 
langsame  oder  gar  tropfenweise  Abfliessen  des  Harns  wegen  der  dnrch  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  bedingten  entzündlichen  Verengerung  des  Lumens  der 
Harnröhre  (RetrScissement  wflammatoire  aigu).  Auch  die  Frequenz  des  Crin- 
lassens  nimmt  zu.  Bei  diesem  Stande  der  Dinge  ist  es  selbstverständlich,  dass 
auch  die  nächtlichen  Erectionen  nicht  ohne  Schmerzhaftigkeit  sich  einstellen. 
Allenfallsige  Pollutionen  verursachen  im  ITöliestadium  der  Erkrankung  bald  heftige 
Stiche,  bald  aber  aueb  ganz  namhafte  Schmerzen.  Bei  hochgradigen  inflam- 
matorischen  Erscheinungen  kommt  es   sogar  zu  massigen  Fieberbewegnngen. 

Rückbildung.  Nach  einer  Dauer  von  8 — 14  Tagen  treten  die  an- 
geführten inflammatorischen  Erscheinungen  zurücx,  so  dass  die  dem  Gesichtssinne 
zugänglichen  Theile  eine  mehr  weniger  normale  Beschaffenheit  erlangen.  Auch 
die  subjectiveu  Symptome,  namentlich  das  Brennen  beim  Urinlassen  etc.  nehmen 
ab  und  schwinden  schliesslich  vollkommen.  Bios  die  Secretion  legt  Zengniss  fBr 
die  Fortdauer  des  blennorrhagischen  Processes  ab.  Der  Ausfluss  wird  jedoch  immer 
geringer,  und  prävaliron  die  mucösen  Bestandtheile  desselben  immer  mehr,  während 
der  eitrige  Gehalt  sich  vermindert,  so  dass  nach  etwa  4  —  5  Wochen  das  Harn- 
röhrensecret  rein  schleimig  erscheint.  Alsbald  wird  auch  dieses  seltener,  gewöhn- 
lich blos  des  Morgens  sichtbar  und  schwindet  endlich  vollkommen.  Die  normale 
Dauer  eines  solchen  Processes  beträgt  im  Allgemeinen  etwa  6   Wochen. 

Tripper  fälle  geringen  Grades  zeigen  in  Entstehung,  Verlauf 
und  Rückbildung  sehr  grosse  Verschiedenheiten.  Zunächst  ist  es  schon  die  längere 
Dauer  des  Prodromalstadiums,  welche  die  Entwicklung  einer  massigen  Tripper- 
form erwarten  lässt.  Sodann  kommt  die  Geringfügigkeit  der  subjectiven  Symptome 
oder  gar  das  gänzliche  Fehlen  derselben  nach  dem  verdächtigen  Beisohlafe  in 
Betracht,  so  dass  der  Kranke  öfter  erst  nach  mehreren  Tagen  dnrch  die  Wahr- 
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nehmiing  eioer  quantitativ  geringen  und  qualitativ  oft  nicht  verdächtigen,  weil 
Behleimigen,  opaken  Secretion  flberrascht  wird.  Der  weitere  Verlanf  stimmt  sodann 
SU  dem  Charakter  des  Beginnes.  Aeuaserlich  fehlen  nämlich  die  inflammatorischen 
Erscheinungen  an  Orifieium,  Olans  etc.  vollständig,  so  dass  die  eventuelle  Secretion 
als  einziges  Zeichen  des  krankhaften  Zustandes  sich  geltend  macht.  Ja,  kurz  nach 
dem  Harnlassen,  wobei  das  Secret  weggespült  wird,  fehlt  auch  dieses  Symptom. 
Was  den  auftretenden  Ausfluss  betrifft,  so  ist  er  bald  mehr  schleimig,  bald  mehr 
eitrig  und  bringt  im  Allgemeinen  durch  seine  variable  Beschaffenheit,  eventuell 
durch  seine  quantitative  Verschiedenheit  den  Grad  der  Affection  der  Schleimhaut 
zum  Ausdrucke.  Gemeinhin  erreicht  diese  keinen  hohen  Grad,  und  es  kommt  bald 
zur  Rflckbildung,  demgemäss  zur  Abnahme  und  endlich  zur  Sistirung  der  Secretion, 
womit  die  Heilung  des  Falles  erzielt  erscheint. 

Sitz  des  acuten  Trippers.  Der  oben  geschilderte  normale  Verlauf 
des  recenten  acuten  Trippers  mitsammt  den  graduellen,  durch  vielerlei  Factoren 
bedingten  Unterschieden,  wird  in  jenen  Fällen  beobachtet,  wo  die  Erkrankung  die 
Hamröhrenschleimhaut  vom  Orifieium  urethrae  extemum  bis  zum  Bulbus,  also  blos 
die  Pars  pendula  der  Urethra  betrifft.  Die  Annahme  ist  gestattet,  dass  die  Infection 
zunächst  die  trorderste  Partie  der  Harnröhre  befällt  und  von  da  aus  rasch  weiter 
nach  rückwärts  sich  fortsetzt.  Die  Krankheit  kann  nun  im  bulbösen  Theile  ihre 
Grenze  finden  und  sodann  in  der  geschilderten  Weise  abklingen  Diese  Grenze  ist 
durchaus  keine  willkürliche,  sie  ist  anatomisch  gegeben  durch  die  Fascia  perinei 
propia  einerseits  und  durch  den  Musculus  compressor  urethrae  andererseits.  In 
den  Fällen  nun,  in  denen  der  Tripper  die  vordere  Partie  der  Harnröhre  allein, 
d.  i.  die  Pars  cavemosa,  betrifft,  spricht  man  von  Urethritis  anterior. 
Die  Beobachtung  lehrt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  acute  Tripper  auf 
den  genannten  Abschnitt  der  Harnröhre  beschränkt  bleibt.  Die  Fortsetzung  der 
Erkrankung  auf  die  tieferen  Theile  der  Harnröhre  ist  alsdann  als  Gomplication 
aufzufassen. 

Andere  Varietäten  des  Verlaufes  bilden  nicht  allein  Zwischen- 
stufen zwischen  den  eben  geschilderten  maximalen  und  minimalen  Symptomen- 
complexen,  sondern  auch  diverse  Abweichungen  in  Verlauf,  Dauer,  in  Entwicklung 
und  Rflckbildung  des  Trippers,  wodurch  grosse  Verschiedenheiten  resultiren ,  die 
scheinbar  oder  thatsächlich  diverse  Formen  de3  Trippers  repräsentiren.  Die  älteren 
Benennungen  verschiedener  Tripperformen  bezogen  sich  auf  den  Grad  der  Ent- 
zfindungssymptome.  So  sprach  man  vom  synocbalen,  vom  phlegmonösen, 
erysipelatösen  Tripper,  offenbar  da,  wo  die  inflammatorischen  Erscheinungen 
in  rascher  und  intensiver  Weise  sich  manifestiren.  Als  erethischer  Tripper 
galt  die  Urethritis  dann,  wenn  sie  einen  milden  Verlauf  nahm.  Man  spricht  femer 
von  einem  indolenten,  i.  e.  nicht  entzündlichen  Tripper,  ferner  von  einem 
subacuten  Tripper,  der  ohne  Reaction  verläuft,  gleichwohl  da^  eine  oder  das 
andere  Mal  Verschlimmerungen  aufweist. 

Nach  der  Beschaffenheit  des  Secrets  spricht  man  von  einem  purulenten, 
muco- pur ulenten  und  serösen  Tripper.  Durch  Beimengung  von  Blut  erhält  der 
Ausfluss  eine  braunrotbe  oder  rostbraune  Farbe,  in  welchem  Falle  man  von  einem 
hämorrhagischen  oder  russischen  Tripper  (schwarzen  Tripper)  spricht.  Die 
Fälle,  wo  alle  Symptome  des  Trippers,  inclusive  der  Schmerzhaftigkeit  der  Harn- 
röhre vorhanden  waren ,  ohne  Gegenwart  von  Secret ,  nannte  man  trockenen 
Tripper.  Selbstverständlich  war  hier  die  erst  durch  das  Endoskop  von  mir 
nachgewiesene  Xerose  der  Hamröhrenschleimhaut  nicht  gemeint.  Die  Verminderung 
der  Secretion,  wie  sie  namentlich  gleichzeitig  mit  Epididymitis  oder  Blasencatarrh 
sich  einstellt,  nannte  man  den  früheren  Anschauungen  zufolge  einen  gestopften 
Tripper  (Blennorrhoea  suppressa). 

Die  wichtigste,  im  Verlauf  des  Trippers  erfolgende  Abweichung  von  der 
oben  geschilderten  Skizze  des  acuten  Trippers  besteht  darin,  dass  die  Rflckbildung 
der  Krankheit  allzusehr  in  die  Länge  gezogen  wird.  Es  bleibt  eine  circumscripte 
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AlTontion  <ler  Miic<»Ha  surUck,  in  Folge  deren  die  Re^äutio  ad 

MuiiAtnii  odfr  Jahren  erfolf^t.  Hierher  gehören  aueh  die  Fälle,  vo 

doM  ZuHtAniieM,  resp.  die  »cbeinbare  Heilung  de«  Trippers  (vol 

der  Hrrrftionj  durch    'iftere  Ilecidiven    unterbrochen   wird    (inttrmizz.TtmitT 

Tripper). 

( J  o  m  p  11  c  A 1  i  0  n  e  n.  Die  entzündlichen  Erscheiniuigen  des 
bleiben  iu  einer   groHsen  Anzahl    der  Fälle    nicht    auf   die  Muctma 
Mchränkt,  mindern  emtrecken  sich   von  hier    aus    auf   eine  Reihe 
und  zwar  theiU  direct  aUo  per  contiguum,  theils    aber    auch    indirect 
cuiationHViThMltnisM«  oder  durch  gesteigerte  Irritation  derselben. 

Hirtintjurir.^   Uynurit.     Durch  starke  Schwellnog   der 
Mchli'inihaut  in  grösserer  Ausdehnung  kommt  es  zu  einer  solchen 
liUmiMiM  der  lln>thra,  dass  os  zu  Hambesch werden,  ja  zur  HamverluUtiiB^  k:«& 
{ IM r A 'iMSfm f'n f.   in fla m inato Ire  a  ig u), 

// a r II r ö h r publutun // /' n .  Der  hochgradig  hyperämische  Zussaad fo 
Mitcona  utfthrae  im  Voreine  mit  den  zahlreichen  feinen  Erosionen 
gibt  leicht  zu  mftssigeu  oder  reichlichen  Blutungen  Anlass,  welche  das 
tnabralMecret  eigonthUmlich  färben.  Bei  stärkerem  Blutanstritt  kommt  Uarei 
Blut  allein  oder  mit  dem  Harn  zum  Vorschein  (Hämaturie).  Die  ünterseheidiif, 
ob  das  Blut  aus  der  Vrethra  oder  Blase  stammt,  unterliegt  keiner  SehwierigkeiL 
Ik)nn  bei  Blutung  aus  der  Harnröhre  ist  die  erste  Portion  des  Harns  blodiakip. 
bei  solcher  aus  der  Blase  dagegen  die  letzte. 

Ah9Cf Schild uhif.  Im  Verlaufe  der  Urethritis  kommt  es  öfter  nr 
FiMtHtehnng  kleiner  folliouläror  Abscesschen  in  ^^t  Continnität  der  Hamröhn, 
welche  aU  Knötchen  ftthlliar,  ^;päter  ihren  Inhalt  in  die  Harnröhre  entleeren.  Ii 
Hperio  Hei  hier  die  Abscedirung  der  Tvox'schen  Drüsen  in  den  Sinus  fmuli 
«n|i(e(lnhrt.  Weiters  beobachtet  man  kleine  Abscesse  au  den  Lefzen  der  Hamröhren- 
mUndung,  die  ihren  Inhalt  durch  relativ  lan^e  feine  Canälchen  austraten  lasKS 
rpcri  urethrale  Gänge).  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  als  Consequenz  des 
Tiippers  die  periurethralen  Absoef^se.  die  zu  ausgedehnter  Elitenmg,  n 
IMilcgmone,  Fintelbildung  ttc,  führen  können.  Vereiterung  der  Covpeb' sehen  Drtseo 
gelirn  t;leirhfall(i  nicht  selten  zu  periuretbralrn  Abscessen  Anlass. 

(^ a vt  r liif  i.s.  Die  Ausbreituufr  der  Entzündung  von  der  Hamröhrai- 
M*lileiiuhaut  ans  auf  d.Hs  sul'mucöse  Gewtbe  und  auf  den  Schwellkorper  gibt  zi 
liiMifTi'u  inllainmaloriMlieii  /li^tän-.ieii  des  iinuzeu  IVnis  Veranlassung.  In  Ak- 
iijiliiitNl.'Ulf'n   kommt   rs   zur  |irtr::tileii   Vt-reittriiUi:  des   i\'rpifs  rtfrvrwovw»!. 

(  7/ IM-./.;  Vf  n  ^  .  '■  -'.  P.iriiellr  Entzündunc  des  Seh  well  ki^rpers.  namentLch 
Murli  des  .»iultmueösen  tiewe:.- i  ^-r  Vreilira  iiiicht  >ieh  Tismenilieh  bei  Er«i:?Bea 
».•eilend,  lu-i  wrlcher  (ie.ri:r:r.-  :  z-kl:  nur  ein-  luftiire  Schmerzhaft iirk eh.  «ond^sn 
aue.li  eine  diiroL  d;i>  lr.r..:ri:  :■•:.:;;.•■>  KrünimunL'  dr>  eriginen  Peni>  «ci:  easto-^ 
Letzirn's  Sympji«m  »r:  .«:  "? -j- l  r:i:.a'.'i«rielii.i:ke:;  der  ireschwelhet  trean 
.'iiil.nsslicii    der     W.      :-:     :.•*-:    :.      *-r!  "jviij'.i.     V.i.utr.vrrmehrDnc    de*     L.'yi^ 

/'/,/■/'...*/.'    ui.  7       ■  .  '•    /'.     '•'^.   iie-ri:er-    purulente  Vrezir-K'-mai 
\erlauten  i.iel.:,     ■r.r."    ^'ivt.  lm*    .*-•    *j.i.ii-   lii.:   ür"-   :'riipiinum>    ü»Ä:.>'Äain» 
lierv.ir/uruiVn       V>   t-zi.r.'   l-      •.^.    'j*-i.   i..*'-i::.   Jisj'oi.irender.  lna:viuiiÄ    r  .rar  zu 
beliindi-rrer  1^«  v«  r.''"i.  i  *:":     '.*••    '    -m-l'     J':.:^! '^J^        l  i:vv»rsiciiTirf  Ker^^'n 

0  e  c  '  TT.     ■;'■•     :  '  I    '  i  1 1 :      iiii'.     L }  m  :  i  ::  t- :  i»  >>  i'r. '  :i.t  •  i3  i 
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aoderer  und  UUiger  daaernder  Sehädliehkeiten,  die  bei  herabgekommenen  Individaen 
jenen  Einftiaa  mit  Erfolg  ausflben  (vergi.  Bnbo,  III,  pag.  535). 

Diagnose.  Die  angefahrten  Symptome  entzflndlicher  Natar,  welche 
das  minnliehe  Olied  im  Allgemeinen  und  die  HamrGhrenmttDdong  im  Besonderen 
anfweisen,  lassen  keinerlei  diagnostische  Schwierigkeiten  erwarten,  znmal  wenn 
durch  Compression  des  Orificinm  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  eventuell 
dnreh  passendes  Streichen  der  Harnröhre  am  unteren  Theile  des  Penis  in  der 
Biehtnng  von  hinten  naeh  vorne  das  eitrige  Secret  zum  Vorschein  kommt.  Beim 
Fehlen  inflammatorischer  Erscheinungen  an  Penis  und  Urethra  bildet  die  Be- 
aiehtigung  des  Secretes  das  einzige  diagnostische  Zeichen,  so  dass  in  den  Fftllen, 
wo  die  Entleerung  des  Harns  kurz  vor  der  Untersuchung  erfolgte  und  mit  dem- 
selben auch  das  gesammte  Trippersecret  weggespflit  wurde,  jeglicher  Anhaltspunkt 
mr  Diagnose  fehlen  kann. 

Des  Urethralseeret  ist  bald  sehr  reichlich,  bald  nur  in  geringer 
Menge  vorhanden.  Im  ersten  Falle  rücken  nach  erfolgter  Entfernung  des  an  der 
Spitze  des  Gliedes  angesammelten  Eiters  neue  Massen  aus  der  Hamröhrenmflndnng 
nach,  indem  durch  die  rasche  Proliferation  grosse  Quantitäten  von  Eiter  gebildet 
werden.  In  Fällen  von  geringerer  Secretion  kommen  noch  immer  einzelne  Tropfen 
Eiters  zum  Vorschein,  die  an  der  Watta  oder  auf  Leinwand  (Hemd)  gelbe  Flecke 
erzeugen.  Bei  Abnahme  der  Krankheitssymptome  wird  das  Secret  mucopuruleut 
und  später  rein  schleimig,  bis  auch  dieses  vdUig  ausbleibt.  Das  mucopurulente 
Secret  liefert  auf  Baumwolle  oder  Leinwand  gelbe  Flecke,  umgeben  von  einem 
grauen  oder  bräunliebgrauen  Hof.  Das  rein  schleimige  Secret  zeigt  keine  Spur 
von  gelblicher  Farbe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ebenso  die  Oegeii- 
wart  von  Eiter-,  resp.  Schlei mkörperchen. 

Die  Untersuchung  des  Urins  bei  acuter  Urethritis  anterior  zeigt  ein 
verschiedenes  Verbalten.  Beim  recenten  Auftreten  der  Affection,  zur  Zeit,  wo  eine 
ansehnliche  Quantität  von  Eiter  secernirt  wird,  erscheint  der  Urin  klar,  nur  hier 
und  da  von  feinen  staubförmigen  Punkten  durchsetzt.  Nur  sehr  reichlicher  Tripper- 
ausfluss  vermag  die  klare  Beschaffenheit  des  Urins  einigermassen  zu  beeinträchtigen. 
Immerhin  kann  die  feine  Vertheilung  des  Eiters  im  klaren  Harn  noch  wahrge- 
nommen werden.  Wenn  die  mucösen  Bestandtheile  des  Secretes  zunehmen,  so  findet 
man  im  Harn  Klümpchen,  Flocken  und  Fäden.  Zu  bemerken  ist  der  Umstand, 
dass  das  schleimig- eitrige  Secret  aus  der  Harnröhre  mit  dem  ersten  Hamstrahl 
gänzlich  herausgesptilt  wird,  so  dass  der  in  ein  anderes  Olas  aufgefangene  zweite 
Theil  des  Urins  von  jeder  eitrig-schleimigen  Beimengung  vollkommen  frei  ist. 

Für  die  Diagnose  des  specifischen,  infectiösen  Trippers  ist  noch  wichtig  die 
Untersuchung  auf  Gonococcen.  Diese  werden  durch  ein  Tinctionsverfahren  geftrbt 
und  mittelst  Oelimmersion  besichtigt.  Bringt  man  auf  einen  Objectträger  etwas 
Secret  in  feiner  Schichte,  trocknet  es  tlber  eine  Flamme  und  begiesst  es  sodann 
mit  einer  concentrirten  wässerigen  Fuchsinlösung,  spttlt  es  ab,  trocknet  es  wieder, 
so  kann  man  es  sofort  ohne  Deckglas  im  Oel  der  homogenen  Immersionslinse  be- 
sichtigen (Buhm).  Ausser  dieser  zur  raschen  Herstellung  von  Präparaten  geeigneten 
Methode  giebt  es  noch  zahlreiche  Verfahren,  speciell  von  Nkisseb,  Roüx,  Schütz  etc. 
Die  Gonococcen  erscheinen  in  Häufchen,  an  die  Eiterzellen  gebunden,  sind  rund- 
liche ovale,  oder  auch  bisquit-,  semmel-,  respective  8  förmige  Kömchen  und 
fallen  durch  die  Färbung  auf.  Die  Grösse  variirt  von  1'6— 0*6  [jl.  Je  2  Kömchen 
gehören  zusammen  und  sind  durch  einen  kleinen  Zwischenraum  getrennt.  Die 
gegen  einander  gelegene  Begrenzung  ist  daher  geradlinig,  während  die  äusseren 
Ränder  convex  erscheinen.  Ihre  Vermehrung  erfolgt  durch  Theilung  zuerst  in  ver- 
ticaler,  dann  in  horizontaler  Richtung.  Daher  kommt  es  nie  zur  Ketten-,  sondern 
zur  Haufenbildung.  Die  Zahl  der  Gonococcen  soll  im  Beginn  der  Erkrankung  am 
grössten  sein  und  gegen  das  Terminalstadium  abnehmen. 

Endoskopische  Untersuchung.  Eine  genaue  Diagnose  über  Form 
und  Ausdehnung  der  Urethritis  erhält  man  mit  Hilfe  des  Endoskops.    Wohl  wird 
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die  inttromeiitale  Exploration  bei  yorgeaehrittener  EntiflBdiiBg  im  AllgeoidMM 
uDterbleiben  mfiBsen.  Doch  war  ich  wiederholt  in  der  Lage,  TripperfiQIe  aodi  w 
Stadiom  der  Aeme,  aber  aoch  am  3.  bis  5.  Tage  der  Erkrankuig  endoakopiaeh 
zo  ontersochen.  Begreiflicherweiae  miue  eine  solehe  Exploration  bei  OompUeatioaei 
dee  Trippers  selbst  dann  unterbleiben,  wenn  dieser  geringgradig  ist 

Die  endoskopische  üntersnchong  der  aenten  Urethritisformen  (veif^.  Endo- 
skopie, VI,  pag.  265)  leigt  nnn,  dass  es  dorchaos  nicht  dieselb«!  Krankheils- 
proeesse  sind,  die  in  allen  Fällen  den  acuten  Tripper  hervorrufen,  dass  vielmehr 
die  HamrOhrenschleimhaut  bei  sonst  gleichbleibendem  äusseren  Befimde  edbr  ver- 
schiedene Bilder  liefert.  Der  acute  Tripper  tritt  nämlich  auf:  1.  als  eigentlidie 
Urethritis  blenfiorrhoica,  2.  als  Urethritis  membranacea,  8.  als  UretkriÜM 
simplex,  4.  als  Urethritis  phlyctaenulosa  oder  herpetica.  Diese  vier  versehiedenea 
Formen,  so  prägnant  ihre  Differenzirung  auf  endoskopischem  Wege  erfolgui  kann, 
liefern  äusserlich  keinerlei  Zeichen,  die  bei  oberfläehlicher ,  i.  e.  äusserer  Be- 
sichtigung als  Anhaltspunkte  zur  sicheren  Annahme  der  einen  oder  anderen  in 
einem  gegebenen  Falle  vorliegenden  Form  berechtigen  wtirden.  Die  Feststellong 
derselben  hat  allerdings  momentan  keinen  Werth,  weil  die  therapeutieohen  Maas- 
regeln  bei  eventuellen  Befunden  keinerlei  Abänderung  erleiden  worden  und  unter 
allen  Umständen  nur  symptomatisch  stricte  zu  regeln  sind. 

In  differential-diagnostischer  Hinsicht  kommt  blos  die  Frage 
in  Betraeht,  ob  nicht  ein  HamrOhrenscbanker  den  Tripper  vorgetäuscht.  Der  Ham- 
rOhrensehanker  bildet  eine  dem  Gesichtssinne  unzugängliche  Affection  (Chanere 
larvi)  und  wurde  auf  Grundlage  von  Impfuogsversuchen  (Ricobd)  überall  dort 
angenommen,  wo  die  Inoculation  mit  Trippereiter  ein  positives  Resultat  ergab. 
Nunmehr  ist  der  larvirte  Schanker  dem  Gesichtssinne  mit  Hilfe  des  Endoskops 
ohne  Schwierigkeit  zugänglich  gemacht  und  kann  als  solcher  genau  diagnostieirt 
werden ,  so  dass  die  differential-diagnostische  Schwierigkeit ,  welche  dieee  einzige 
Affection  dem  Tripper  gegentlber  bisher  bereitete,  dermalen  ganz  entfUlt.  Bei 
eiiiigermassen  genauer  Beobachtung  kommen  wir  häufig  genug  in  die  Lage, 
endoskopisch  einen  Urethral-Schanker  zu  constatiren,  wo  äusserlich  blos  die 
Symptome  des  einfachen  Trippers  vorliegen. 

In  einem  unter  dem  Bilde  eines  acuten  Trippers  aufgetretenen  Falle  £znd 
ich  syphilitische  Geschwüre  an  der  Uretbralschleimhant,  welche 
im  tieferen  Theile  der  Harnröhre  sassen,  mit  Hilfe  des  Endoskops  eonstattrt  und 
auch  local  behandelt  wurden. 

b)  Urethritis  posterior  acuta.  Ueberschreitet  der  acute  Ham- 
röhrentripper  auf  seinem,  vom  Orificium  externum  nach  rückwärts  strebenden  Gange 
die  bulböse  Partie  und  occupirt  nunmehr  die  tiefen  Theile  der  Harnröhre,  d.  i. 
die  Pars  membranacea  und  prostatica^  so  ist  hiermit  eine  schwere  Gomplication  des 
Trippers  zu  Stande  gekommen.  Nunmehr  ist  also  der  ganze  Hamröhrencanal  von 
der  Affection  befallen,  so  dass  zu  der  Urethritis  anterior  eine  Urethritis  posterior 
hinzugetreten  ist.  Logischerweise  müsste  in  einem  derartigen  Fälle  von  einer  aenten 
Urethritis  totalis  gesprochen  werden. 

Die  Grenze,  an  welcher  die  IWethritis  posterior  beginnt,  bildet,  wie 
schon  oben  angedeutet,  die  Fascia  perinei  proprio.  Die  Anatomen  bezeichnen  die 
jenseits  dieser  gelegenen  Theile  der  Harnröhre  als  Pars  membranacea  und  prostatioa. 
Für  klinische  Zwecke  genügt  die  Eintheilung  der  Urethra  in  eine  Pars  anterior 
und  posterior.  Ich  habe  schon  1877  gezeigt,  dass  diese  Sonderung  vom  endo- 
skopischen Standpunkte  nothwendig  ist,  wiewohl  die  Spiegelbilder  des  häutigen  und 
prostatischen  Tbciies  sehr  wesentlich  differiren.  Jene  Grenze  lässt  sich  nicht  nor 
mit  dem  Endoskop  fixiren,  sondern  auch  durch  den  Catbeterismus.  Spritzt  man 
mit  einem  elastischen  Catheter,  der  eine  kleine  Oeffnung  hat,  Flüssigkeit  in  die 
Urethra  ein,  so  tritt  diese  nach  vorne  neben  dem  Catheter  aus,  wenn  das  Ende 
desselben  sich  diesseits  der  Fascia  perinei  propria  befindet.  Dagegen  dringt  die 
Flüssigkeit  in  die  Blase  ein ,  wenn  das  Catheterende    in    der  Pars  membranacea 
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oder  prostaticaj  also  jenseits  der  Fascia  perinei  angelangt  ist.  Man  kann  nun 
mit  dem  Catheterende  einen  intennediären  Punkt  finden ,  an  welchem  der  Catheter 
die  Flflssigkeit  weder  gegen  die  Blase,  noch  nach  yome  passiren  lässt,  d.  i.  jener 
Moment  ^  wo  'das  eventnell  kleine  Catheteraage  genau  an  der  Grenze  zwischen 
Pars  anterior  und  posterior  urethrae  sich  befindet. 

Die  Urethritis  posterior  acuta  bildet  im  Verlaufe  des  acuten  Trippers 
eine  Abweichung  von  der  Norm,  eine  schwere  Complication.  Nicht  nur  als  solche 
muss  eine  ernste  Auffassung  der  Erkrankung  Platz  greifen,  sondern  auch  mit 
Rflcksioht  anf  den  Umstand ,  dass  durch  das  Hinübergreifen  der  Affection  auf 
tiefere  Theile  der  Urethra  die  Möglichkeit  weiterer  Gomplicationen,  die  Erkrankung 
wiehtiger  Nachbarorgane  nftfaer  gerückt  ist.  Blase,  Prostata,  Samenbläschen,  Neben- 
hoden etc.  stehen  in  so  inniger  Verbindung  mit  der  nunmehr  afficirten  Partie  der 
Harnröhre,  dass  sie  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  können. 

Die  Fortsetzung  des  Trippers  anf  die  Pars  posterior  giebt  sich  vor  Allem 
durch  subjective  Zeichen  kund.  Hier  spielt  die  Hauptrolle  der  Harndrang. 
Dieser  stellt  sich  bald  plötzlich  ein,  bald  aber  tritt  er  allmälig  auf.  Im  ersteren 
Falle  pflegt  der  Kranke  eine  Pollution,  einen  Excesa  in  venere  oder  bacoho,  eine 
Anstrengung  etc.  zu  beschuldigen.  In  anderen  Fällen  vermindert  sich  allmälig  der 
Zeitraum  zwischen  den  einzelnen  Entleerungen  der  Blase,  und  alsbald  fühlt  sich 
der  Kranke  wesentlich  belästigt  durch  die  Frequenz  des  Harnens.  Aber  nicht 
allein  die  häufige  Nothwendigkeit  der  Harnentleerung  macht  sich  hier  geltend,  sondern 
der  Kranke  kann  sich  auch  derselben  durchaus  nicht  entziehen,  er  kann  den  Harn 
nicht  zurückhalten  und  muss  sofort  an  dessen  Entleerung  schreiten,  ja  in 
manchen  Fällen  muss  das  Qefäss  förmlich  permanent  in  der  Hand  behalten  werden, 
weil  der  letzte  entleerte  Tropfen  schon  zur  neuerlichen  Entleerung  reizt.  In  Bezug 
auf  den  Harndrang,  der  für  die  in  Rede  stehende  Complication  charakteristisch 
ist,  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  derselbe  nicht  nur  während  des  Tages,  sondern 
auch  insbesondere  während  der  Nacht  sich  einstellt  und  den  Schlaf  stört.  Dazn 
gesellt  sich  auch  ein  brennender  oder  stechender  Schmerz  beim  Urinlassen,  beson- 
ders zum  Schlüsse  der  Harnentleerung.  Dieses  Symptom  muss  besonders  im 
Auge  behalten  werden,  weil  es  das  Auftreten  der  Urethritis  posterior  signalisirt. 
In  vielen  Fällen  kommt  zum  Scbluss  der  ürinentleerung  eine  mehr  weniger  be- 
trächtliche Menge  von  Blut  zum   Vorschein. 

Ausser  diesen  Symptomen  klagen  die  Patienten  über  Schmerzen  am  Perineum, 
Druck  im  After,  Kitzeln  und  Jacken  in  der  Harnröhre,  wohl  auch  über  Fieber- 
symptome, Constipation  etc.,  so  dass  dieselben  sich  ernstlich  unwohl  fühlen.  Dazu 
kommt  noch  Schlaflosigkeit,  schmerzhafte  Erectionen,  häufige,  zuweilen  anch  blntige 
Pollutionen  etc. 

Diagnose  der  acuten  Urethritis  posterior.  Die  eben  ange- 
fahrten subjectiven  Symptome  sind  zuverlässige  Zeichen,  dass  ein  schon  bestandener 
Tripper,  sei  es,  dass  dieser  jüngeren  Datums  war  oder  sei  es,  dass  er  schon 
längere  Zeit  hindurch  andauerte,  auf  die  tiefen  Theile  sich  localisirte.  Auch  die 
qualitativen  und  quantitativen  Verhältnisse  des  Trippersecretes  sind  hier  ganz  irre- 
levant. Im  Gegentheile,  man  beobachtet  beim  Auftreten  der  Urethritis  posterior 
eine  eventuelle  Abnahme  des  bisher  vielleicht  reichlichen  Ausflusses. 

Den  wichtigsten  diagnostischen  Anhaltspunkt  bildet  hier  die  Untersuchnn;]^ 
des  Urins.  Dieser  zeigt  eine  ganz  auffallende  Trübung,  so  dass  Formelemente  in 
demselben  (Filamente  etc.)  nicht  erkennbar  sind.  Die  Farbe  ist  grau,  weisslicli- 
gran,  zuweilen  durch  Beimengung  von  Blut  noch  alterirt.  In  manchen  Fällen,  wo 
der  Urin  noch  eine  gewisse  Transparenz  aufweist,  bemerkt  man  zum  Schluss  die 
Entleerung  einer  dicklichen  weisslich  grauen  Flüssigkeit,  die  in  dem  massig  klaren 
Urin  sich  in  Form  einer  trüben  leicht  gekrümmten  Bahn  verfolgen  lässt.  Selbst- 
verständlich ist  die  Trübung  des  Urins  in  der  ersten  und  zweiten  Portion  nach- 
weisbar.    In  den  schweren  Fällen  ist  die  Beobachtung   des  Urins    in  2  Portionen 

nicht  von  solcher  Bedeutung  als  in  den  Fällen,  wo  die  Entwicklung  der  Urethritis 
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posterior  allmftlig  erfolgt.  Da  kann  die  Constatirong  einer  Trflbimg  in  der  letslea 
HamportioD  dem  Arzt  auf  die  bevorstehende  Oomplieation  schon  sa  einer  Zeit 
anfmerksam  machen,  wo  die  subjeetiven  Symptome  noch  keinerlei  Andentongen  liefen. 

In  differential-diagnostischer  Hinsicht  mass  jedoch  auf  die  Nothwendigkeit 
einer  chemischen  Harnanalyse  hingewiesen  werden,  damit  nicht  Urate,  Phosphate 
etc.  zu  einer  Täuschung  Anlass  geben. 

Der  Verlauf  des  Blasenhaiscatarrhes  ist  ein  verschiedener.  Bei  sweck- 
massigen  Verhalten  gehen  die  entzündlichen  Erscheinungen  bald  zurück.  In  anderen 
Fällen  protrahirt  sich  der  Process,  ja  er  giebt  Anlass  zu  weiteren  Gomplieationen. 

2.  C ircum  Scripte  Urethritisformen  (chronischer  Tripper,  mneöse 
Urethritis).  Wir  haben  gesehen,  dass  der  Tripper  im  Stadium  der  Entwicklong 
sich  sehr  rasch  verbreitet  und  alsbald  grössere  Strecken  occupirt.  Bei  der  Rflek- 
bildung  nun  erfolgt  die  Restitutio  ad  integrum  auf  dem  ganzen  Terrain,  nnd  der 
Tripper  ist  geheilt.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  die  Schleimhaut  eines  kleineren 
oder  grösseren  Bezirkes  Reste  von  Entztlndungsproducten  beibehält,  bleibt  ein 
permanenter  Reizzustand  zurück ,  der  zur  Bildung  von  kleinen ,  oft  nnr  von 
minimalen  Secretmengen  Anlass  giebt,  und  so  ist  der  sogenannte  ehronisebe 
Tripper  etablirt. 

Der  Beginn  des  chronischen  Trippers  fällt  demnach  zusammen  entweder 
mit  einer  mehr  weniger  iDteusiven  blennorrhoischen  Urethritis  oder  mit  einem 
massigen  catarrhalischen  Process  der  Harnröhre,  'deren  Rückbildung  eine  unvoll- 
ständige war.  Mit  anderen  Worten:  Der  chronische  Tripper  ist  die  Fortsetzung 
des  acuten,  der  nach  mehrwöchentlicher  Dauer  ohne  die  inflammatorisohen  Er- 
scheinungen fortdauert,  daher  auch  torpider  Tripper.  Man  spricht  auch  voa 
Nachtripper  (auch  Hussarentripper,  französisch  Goutte  militaire)^  der 
bald  als  Folgeznstand  des  Tripperprocesses ,  bald  als  letztes  Stadium  desselbeu 
angesehen  wird,  dessen  Dauer  auf  Jahre  sich  erstreckt.  Eine  solche  Scheidung 
in  acuten  und  chronischen,  eventuell  noch  in  einen  Nachtripper,  welche  blos  die 
quantitativen  und  temporären  Verhältnisse  des  Ausflusses  berücksichtigt,  kann  nur 
eine  willkürliche  und  höchst  unwissenschaftliche  sein  und  bringt  oft  recht  unlogische 
Consequenzen  mit  sich,  wenn  imtner  nur  der  geringfügige,  häufig  genug  auf  das 
sogenannte  Bonjourtröpfchen  beschränkte  Ausfluss  und  gleichzeitig  die  Daner  der 
Alfection  in  Berücksichtigung  gezogen  wird.  Ich  halte  vielmehr  dafür,  dass  nicht 
der  Verlauf  des  Tripperprocesses  zum  Eintheilungsgrunde  zu  wählen,  dass  nicht 
die  Quantität  des  Secrets  allein  zu  berücksichtigen  sei,  sondern  dass  der  objective 
Befund  jener  Affection,  welche  zu  dem  eitrigen  oder  schleimigen  Ausflusse  Anlass 
giebt,  bei  der  Eintheilung  und  Nomenclatur  des  Trippers  zum  Ausdrucke  zu 
gelangen  hat.  Wir  sind  nunmehr  in  der  Lage ,  Sitz  und  Form  des  Leidens  durch 
die  endoskopische  Untersuchung  der  Harnröhre  genau  zu  präcisiren  und  auf  Grnnd 
dieses  Befundes  eine  dem  anatomischen  Charakter  der  Krankheit  adäquate  Be- 
zeichnung der  Affection  zu  bestimmen.  Derartige  diagnostische  Vorgänge  schützen 
uns  vor  mancher  unlogischen  und  irrthümlicben  Auffassung  des  Krankheitsprocesses 
und  involviren  auch  die  Wahl  zweckdienlicher  therapeutischer  Massnahmen.  Frei- 
lich darf  man  nicht  wieder  in  den  alten  Fehler  verfallen  und  bei  jedem,  etwas 
längere  Zeit  bestehendem  Tripper  eine  Urethritis  granulosa  vermuthen.  Vielmehr 
zeigt  die  Erfahrung,  dass  es  verschiedene  Processe  in  der  Urethra  giebt,  welche 
durch  ein  und  dasselbe  Symptom,  nämlich  durch  einen  massigen  Ausfluss  in  relativ 
gleichem  Masse,  sich  documentiren. 

a)  Mit  Rücksicht  auf  den  sogenannten  chronischen  Tripper,  sei  es  dass 
dieser  mit  8ehr  geringfügiger  Secretion  verbunden  ist ,  oder  sei  es  dass  die 
chronische  Affection  der  Urethra  für  kürzere  oder  längere  Zeit  reichliches  Secret 
liefert,  halten  wir  die  Exploration  der  Harnröhre  mit  Hilfe  des  Endoskops  fttr 
unumgänglich  nothwendig.  Hier  seien  nur  die  Formen  angeführt,  welche  der 
endoskopische  Befund  in  jenen  Fällen  aufweist,  die  als  chonische  Tripper  auf- 
gefasst   werden    (vergl.    Endoskopie,    VI,    pag.  265).     In    einer   Anzahl   von 
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Fällen  ergiebt  sich  nun  das  Vorhandensein  von  ürethrüiß  granulosaj  deren  Sit^ 
und  Ausdehnung  genauer  in  bestimmen  sind.  In  anderen  Fällen  findet  man  die 
trachomatös^  Form  (kömige  Schwellung),  welche  wir  mjt  Rücksicht  auf  die 
Beilungsdauer  prognostisch  nicht  ganz  gflnstig  benrtheilen.  Häufiger  sind  es  partielle 
Schwellungen  der  Urethra,  die  als  Urethritis  simplex  anfsufassen  wären.  Weiters 
haben  wir  verschiedene  G^schwflrsbildungen  an  der  Schleimhaut  der  Urethra  zu 
constatiren ,  und  zwar  Geschwüre  nach  Urethritis  phlyctaeniJosa ,  Geschwüre 
catarrhalischer  Art  etc. 

Diese  Formen  könnten  als  solche  angesehen  werden,  welche  den  Tripper 
direct  veranlassen.  Denn  ^\t  nun  folgenden  Erkrankungen  erzeugen  nur  indirect 
jene  Erscheinungen,  die  die  Affection  als  Tripper  ansehen  lassen.  In  erster  Linie 
nennen  wir  die  Strictur,  und  zwar  sowohl  in  dem  Stadium  der  Schrumpfung,  als 
auch  im  Stadium  der  Narbenbildung,  eventuell  des  Zerfalles.  Wir,  finden  femer, 
dass  Epithelialauflagerungen  und  Narbenbildungen  in  der  Urethra  zu  ^nem  Tripper- 
secret  Anlass  geben.  Ich  habe  auch  wiederholt  Fälle  von  Argyrie  der  Urethra 
nach  allzuhäufigen  Injectionen  von  Argentum  nitr.  unter  dem  Bilde  des  chronischen 
Trippers  beobachtet.  Solches  verursachen  auch  Polypen  der  Urethra  durch  Irritation 
der  nachbarlichen  Theile.  Die  catarrhalische  Erkrankung  der  Drüsen  der  Hamröhre, 
der  MORGAONi'schen  Taschen,  die  möglicherweise  häufiger  auftritt,  als  es  endo- 
skopisch zu  constatiren  ist,  trägt  gleichfalls  die  Schuld  an  der  Gegenwart  eines 
sogenannten  chronischen  Trippers. 

Alle  diese  Befunde,  die  eine  Ursache  für  den  chronischen  Tripper  abgeben 
und  die  im  Artikel  Endoskopie  geschildert  sind ,  haben  ihren  Sitz  zumeist  in 
der  vorderen  Partie  der  Urethra  (Urethritis  chronica  anterior). 

Bei  der  Diagnose  dieser  diversen  Tripperformen,  welche  alle  unter  dem 
gemeinsamen  Bilde  des  chronischen  Trippers  auftreten,  spielt  begreiflicherweise 
die  Untersuchung  des  Secrets  und  insbesondere  des  Urins  eine  sehr  wesent- 
liche Rolle. 

Was  zunächst  das  Secret  betrifft,  so  ist  es  schon  makroskopisch  als 
eiter-  oder  schleimhältig  zu  erkennen.  Im  ersten  Falle  tritt  es  in  Form  eines 
gelben,  gelblich  weissen  oder  weissen  Tropfens  oder  Tröpfchens  auf  und  giebt  auf 
entfetteter  Baumwolle  oder  weisser  Leinwand  einen  mehr  weniger  gelben  Fleck. 
Das  schleimige  Secret  verursacht  einen  bräunlichen  Fleck.  Die  Intensität  der 
Färbung  steht  in  geradem  Verhältniss  zu  dem  Gehalt  an  Eiter,  resp.  Schleim. 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  dann  Eiterkörperchen ,  weisse  Blut- 
körperchen, wohl  auch  Epithelzellen,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Secretes. 
Auch  die  Untersuchung  auf  Gonococcen  liefert  hier  ein  verwerthbares  diagnostisches 
Hilfsmittel,  wiewohl  in  manchen  Fällen  der  Nachwels  von  Gonococcen  nicht 
immer  gelingt. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  chemisch-mikroskopische  Untersuchung 
des  Urins.  In  Fällen,  wo  der  vordere  Theil  der  Hamröhre  den  Sitz  der 
Erkrankung  bildet,  erscheint  der  Urin  klar  und  zeigt  schwimmende  Filamente, 
Klumpen  und  Klttmpchen,  von  denen  die  specifisch  leichteren  mehr  Schleim,  die 
schwereren,  rascher  zu  Boden  fallenden  mehr  Eiter  enthalten.  Der  in  zwei  Theilen 
gelassene  Urin  zeigt  in  der  ersten  Hälfte  die  geschilderten  Elemente;  die  zweite 
Portion  ist  ganz  rein.  Die  chemische  Untersuchung  kann  zuweilen  von  besonderem 
Werthe  sein,  ist  deshalb  nie  zu  unterlassen.  Wichtiger  ist  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Filamente,  die  am  besten  mit  einer  Pipette  herausgehoben  und 
auf  den  Objectträgsr  gebracht  werden.  Die  Untersuchung  auf  Gonococcen  in  den 
Filamenten  ergiebt  gewöhnlich  ein  negatives  Resultat. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Untersuchung  des  Urins  der  instrumentalen 
Exploration  vorauszugehen  hat. 

b)  In  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  ist  die  vordere  Partie  der  Harn- 
röhre bis  zum  Bulbus  frei  von  nachweisbaren  Affectionen.  Die  endoskopische 
Untersuchung  wenigstens  zeigt    keinerlei   wesentliche  Veränderungen  der  Schleim- 
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haut.  Gleichwohl  ergeben  sich  alle  die  Ar  den  sogenannten  ehronisclien  Tripper 
charakteristischen  Symptome:  Mehr  oder  weniger  geringes  Beeret  mm  Orifidnm, 
besonders  des  Morgens,  mannigfache  Empfindungen,  als  Kitzeln,  JnekcD,  wohl  anefa 
Stechen  am  Perineum,  Mastdarm,  Hoden  etc.,  die  Klage  Aber  öftere  Seddiven 
des  manifesten  Trippers ;  zuweilen  werden  auch  andere,  die  sexuelle  SphAra  betref- 
fende Störungen  angegeben.  Harndrang  ist  bald  vorhanden,  bald  fehlend. 

Die  Untersuchung  des  eventuell  zu  Tage  geförderten  Secrets  seigt  mikro- 
skopisch Schleim,  Eiter,  zuweilen  auch  Sperma,  in  manchen  Fällen  auch  Gk>noeooeen. 
Der  Urin  ist  selten  klar,  zumeist  leicht  trflbe,  ja  zuweilen  sogar  gans  trflbe,  moUdg, 
doch  so,  dass  die  Filamente  und  Flocken  noch  wahrnehmbar  sind.  Der  in  swei 
Portionen  gelassene  Urin  ist  in  beiden  Gewissen  trflbe ;  in  dem  ersteren  prtvaliren 
vielleicht  die  Fäden,  doch  zeigen  sie  sich  zuweilen,  wenn  auch  in  kleineren 
Exemplaren,  im  zweiten.  Wichtig  ist  die  chemische  Untersuchung,  damit  Drate, 
Phosphate  etc.  ausgeschlossen  werden.  Im  Sedimente  finden  sieh  Biter-  und 
Schleimkörperchen ,  Sperma ,  femer  amorphe  und  krystallinisohe  Hamsalie, 
besonders  Harnsäure,  Phosphate,  oxalsaurer  Kalk  etc.,  je  nach  der  ehemiaehea 
Beschaffenheit  des  Harns. 

Die  endoskopische  Untersuchung  der  Pars  posterior  der  Urethra  ergiebt 
in  den  hierher  gehörigen  Fällen  ganz  charakteristische  Befunde,  die  theila  das 
Caput  gallinckginis  allein,  theils  auch  die  andere  Schleimhaut  der  Pars  posterior 
urethrae  betriflt.  Zunächst  ist  zu  constatiren,  dass  sehr  oft  eine  eatarrhaliscbe 
Schwellung  des  Samenhfigels  als  Ursache  des  chronischen  Trippers  anzutreffen 
ist.  Das  endoskopische  Bild  ergiebt  eine  gelblichrothe  Farbe,  glatte  Oberfläche 
und  succulente  Beschaffenheit  des  Caput  gallinaginis,  welches  stark  in  das  Lumen 
des  Tubus  sich  hineinwölbt.  Ferner  findet  man  die  Mündungen  der  Ductus 
prostatici  und  ejaculatorii  klaffend.  Zuweilen  kommt  man  in  die  Lage,  eine 
grössere  Quantität  von  Secret  aus  denselben  hervorquellen  zu  sehen,  welches  das 
Sehfeld  rasch  überschwemmt. 

In  anderen  Fällen  beobachtet  man  eine  Yergrösserung  des  Caput  gaUi- 
nagtnis  mit  unebener,  sammtartig  beschaffener  Oberfläche  von  dunkelrotfaer, 
zuweilen  düsterrother  Farbe. 

Aber  auch  die  übrige  Schleimhaut  kann  erkrankt  sein,  insbesondere  die  der 
Pars  membranacea ,  die  eine  granulöse  oder  auch  blos  catarrhalische  Form  aufweist. 

In  manchen  Fällen  ist  nicht  allein  die  hintere  Partie  der  Urethra 
erkrankt,  sondern  auch  die  vordere,  so  dass  nicht  nur  dem  verschiedenen  Sitze, 
sondern  auch  der  Verschiedenheit  der  Form  Rechnung  getragen  werden  muss. 

Ein  grosses  Contingent  für  die  Fälle  von  chronischem  Tripper  liefert 
die  Erkrankung  des  Colliculus  seviinalis  mit  Inbegriff  der  Samenbläsehen ,  der 
Prostata  etc.  und  der  Pars  prostatica  im  Allgemeinen.  In  diesen  Fällen  dient  das 
Endoskop  zur  Constatirung  des  Krankheitsherdes  begreiflicherweise  nur  dann,  wenn 
die  der  Oberfläche  der  Urethra  zunächst  gelegenen  Organe  (Schnepfen köpf)  alficirt 
sind.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  die  endoskopische  Untersuchung  ein  negatives 
Resultat  liefern.  In  diese  Kategorie  gehören  aber  auch  die  meisten  sogenannten 
chronischen  Tripper,  welche  durch  die  endoskopische  Untersuchung  keine  Auf- 
klärung erlangen.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  nach  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  der  Aflection  schliesslich  auch  die  dem  Gesichtssinne  zugänglichen  Theile, 
nämlich  die  Mucosa  urethrae  im  prostatischen  Abschnitte,  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Bemerkenswertb  ist  übrigens  auch  der  Umstand ,  dass  in  den 
hierher  gehörigen  Fällen  ausnahmsweise  auch  anamnestische  Angaben  io  Berück- 
sichtigung zu  ziehen  sind.  Welcher  Art  die  Erkrankung  des  Samenapparates  ist, 
ergiebt  sich  sodann  aus  einer  combinirten  Untersuchung,  die  nicht  mit  dem  Endoskop 
allein  zu  vollziehen  ist,  die  vielmehr  auch  auf  die  Prostata,  die  Hoden,  das  entleerte 
Sperma  etc.  sich  zu  erstrecken  hat. 

Nebst  der  endoskopischen  Untersuchung  ist  auch  die  Untersuchung  mit 
Sonde  und  Bougies  anzuführen,  mit  welchen  man  gleichfalls  durch  die  vorsichtige 
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Anwendnng    des  TastBioneB   Aber   den   Sitz  und   die  Ausbreitung  der  Krankheit 
sieh  RecbenBohaft  geben  kann. 

Nnr  nebenbei  sei  erwähnt,  daas  oft  genug  bei  Anwesenheit  der  Erscheinun- 
gen des  chronischen  Trippers  nicht  eine  Erkrankung  der  Schleimhant  der  Harn- 
röhre, sondern  gans  andere  Krankheitsformen  aufgefunden  werden,  die  mit  dem 
Urogenitalapparate  mehr  oder  weniger  zusammenhangen.  Dahin  gehören  Erkran- 
kungen der  Prostata,  der  Samenblaseu,  der  Blase,  Niere  ete.  Zuweilen  täuscht 
Diabetes,   Phosphaturie  etc.  einen  chronischen  Tripper  vor. 

Die  eircumseripten  Tripperformen,  die  als  chronischer  Tripper  sieh 
manifestiren ,  treten  demnach  wieder  theils  als  Urethritis  anterior^  theils  als 
Urethritis  posterior  auf.  In  seltenen  Fällen  findet  man  in  beiden  Abschnitten  je 
einen  kleineren  oder  grösseren  EntzOndungsherd. 

Folgesnstände.  Sowohl  die  diffusen  als  auch  die  eircumseripten 
Vrethritisfonnen  eomplidren  sich  relativ  hänfig  mit  Erkrankungen  von  Nachbar- 
organen, wodurch  erst  das  sonst  wenig  belästigende  Leiden  zn  einer  gefürchteten 
Krankheit  wird.  Dahin  gehört  die  Entzfindung  der  Prostata  als  Prostatitis  acuta 
und  chronica  (vergl.  Prostata,  XVI,  pag.  25).  Weiters  kommt  es  zur  Affeetion 
der  Blase  als  Blasencatarrh,  Cystitis  etc.  (vergl.  Blase,  III,  pag.  9)  und  zn 
Entzflndnngen  des  Hodens  und  Nebenbodens  (vergl.  Epididymitis,  VI,  pag.  380). 
Hierher  gehören  auch  die  Stricturen  der  Harnröhre  (vergl.  Harnröhren- 
verengerung, IX,  pag.  62).  Wie  bekannt,  werden  auch  die  spitzen  Warzen, 
Condylomata  acuminata ,  als  Folgekrankheit  des  Trippers  aufgefasst  (vergl. 
Condylome,  IV,  pag.  434). 

Therapie.  Der  gegen  den  männlichen  Hamröhrentripper  angewendete 
Medioamen tenapparat  war  früher  begreiflicherweise  je  nach  der  Anffassnng  der 
Krankheit  sehr  verschieden.  Eine  historische  Uebersicht  der  diesbezflglichen 
therapeutischen  Maassnahmen,  nebenbei  bemerkt  eines  der  interessantesten  Capitel 
der  Geschichte  der  Syphilis,  lehrt,  dass  nahezu  der  ganze  Heilschatz  der  Pharma- 
kologie und  eine  grosse  Anzahl  von  medicamentösen  Vorrichtungen  gegen  diese 
Krankheit  in  Anwendung  gezogen  wurden.  Noch  heute  steht  eine  Fälle  von 
diversen  einfachen  und  complicirten  Präparaten  in  Gebrauch,  welche  theils  vom 
allgemeinen,  theils  vom  höchst  subjectiven  Standpunkte  zur  Empfehlung  gelangen. 
So  brachte  es  die  durch  Jahrhunderte  herrschende  Ansicht  von  der  Identität  des 
Schanker-  und  Tripper  virus  mit  sich,  dass  der  Tripper  nach  allen  möglichen  anti- 
syphilitischen  Methoden  behandelt  wurde. 

In  prophylaktischer  Hinsicht  empfiehlt  sich  die  Vermeidung  jeglicher 
Exceese  in  venere.  Dahin  gehört  die  absichtlich  protrahirte  Dauer  des  Coitus. 
Schon  Nicolaus  Massa  warnte  Jedermann  beim  Verkehr  cum  foeda  zumal,  ne 
moretur  in  coitu.  Vielleicht  ist  auch  die  vorzeitige  Unterbrechung  des  Actes  nicht 
ohne  Einfluss.  Hierher  gehört  auch  die  allzu  häufige  Wiederholung  des  Coitus. 
Selbstverständlich  geben  Frauen  mit  krankhaften  Vaginalsecreten  Anlass  zur  Ent- 
stehung des  Trippers.  Aber  auch  das  Secret  zur  Zeit  der  Menstruation  und  des 
Wochenbettes  wird  als  Quelle  desselben  beschuldigt.  Ueber  die  individuelle  Pro- 
phylaxis gegen  den  Tripper  vergl.  Condom,  IV,  pag.  431. 

Auf  die  grosse  Gefährlichkeit  des  Trippersecrets  für  die  Augen  und  auf 
die  Nothwendigkeit  einer  Reinliehkeitspflege  unterlasse  man  nicht,  die  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  zu  lenken. 

Die  Behandlung  selbst  zerfällt  in  die  diätetisch  -  hygienische  und  in  die 
medicamentöse. 

Die  diätetisch-hygienischen  Maassregeln  gegen  die  Krankheit 
sind  gewiss  nicht  minder  wichtig  als  die  direct  therapeutischen.  Beobaehtung 
von  relativer  körperlicher  Ruhe  und  Vermeidung  ezcitirender  Speisen  und  Getränke 
kurzen  ganz  entschieden  die  Heilungsdauer  wesentlich  ab,  abgesehen  von  dem 
Umstände,  dass  sie  den  Eintritt  der  lästigen,  mitunter  sogar  nicht  gleichgiltigen 
Complicationen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hintanbaU«ii.  !&v^  ^«^\^V^  ii^^<^  i^~ 
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nächst  jedwede  körpei  liehe  Anstreiigang  (Märsche,  Reiten,  Turnen,  Feehtea  ete.) 
und  empfehle  das  mögliche  Maass  der  Ruhe.  Selbstverständlich  ist  auch  der 
geschlechtliche  Verkehr  und  überhaupt  Alles,  was  sexuelle  Aufregung  herbeiflDbrt 
(Lectflre,  Bilder  etc.),  streng  zu  untersagen.  Der  Gebrauch  eines  wohlpaaaendeB 
Suspensoriums,  femer  temporäre  Anwendung  kalter  Umschläge  auf  die  Genitalien, 
zumal  im  entzündlichen  Stadium,  sind  dringend  zu  empfehlen.  Was  die  Diftt  be- 
trifft, so  sind  in  quantitativer  und  qualitativer  Hinsicht  Restrictionen  am  Platze. 
Daher  empfiehlt  sich  die  Vermeidung  schwer  verdaulicher  Speisen  im  Allgemdnen 
und  besonders  eine  Reduction  der  Abendkost  a  if  ein  Minimum.  Alkoholiea  sind 
beim  Tripper  absolut  zu  verbieten.  Concessionen  in  dieser  Hinsicht,  wenn  sie 
nicht,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  missbraucht  werden,  mögen  nur  doreh 
individuelle  Verhältnisse  gerechtfertigt  sein. 

Die  medicamentöse  Behandlung  des  Trippers  ist  eine  örtliche  oder 
eine  innerliche.  Die  örtliche,  topische  oder  directe  Behandlung  erfreut  sich  einer 
grösseren  Verbreitung  als  der  nur  indirect  eine  Wirkung  entfaltende  innerliche 
Gebrauch  von  hierhergehörigen  Mitteln.  Was  zunächst  die  örtliche  Behandlung 
betrifft,  so  sind  es  vorzüglich  antiphlogistische,  adstringirende,  resp.  desinficirende 
Medicamente,  die  zur  Anwendung  gelangen.  Man  empfiehlt  deren  Oebranch  nicht 
nur  in  rein  therapeutischem  Sinne,  sondern  auch  zur  abortiven  Behandlung 
des  Trippers. 

Die  Abortivmethode  bezweckt  die  wohl  sehr  energische,  aber  rasche 
Beseitigung  des  noch  ganz  recenten  Trippers  durch  Anwendung  caustischer  Mittel. 
Man  will  also  den  Tripper,  dessen  Behandlung  gewöhnlich  auf  Wochen  und  Monate 
sich  erstreckt,  in  1 — 2  Tagen  zur  Heilung  bringen.  Seitdem  Debbnby  nnd 
dann  die  RiC0RD*sche  Schule  diesem  heroischen  Vorgange  das  Wort  sprachen, 
wurde  diese  Methode  auf  Grund  vielfacher  Versuche  theils  empfohlen,  theils  be- 
kämpft. Sie  besteht  darin,  dass  man  eine  concentrirte  Lösung  von  salpetersanrem 
Silberoxyd  1  zu  30,  zu  25,  ja  zu  15  in  die  Harnröhre  zur  Injection  bringt, 
worauf  die  Secretion  zum  Stillstande  gebracht  werden  soll,  im  Falle  die  Krank- 
heit erst  kurze  Zeit  bestanden  hat.  Die  abortive  Methode,  wiewohl  ziemlich  be* 
schränkte  Indicationen  derselben  aufgestellt  wurden,  ist  durchaus  nicht  zu  empfehlen, 
da  sie  nicht  ohne  Gefahr  durchführbar  und  mit  ausserordentlicher  Schmerzhafdgkeit 
verbunden  ist.  Statt  des  Argentum  nüricum  wurden  gleichfalls  zu  abortivem 
Zwecke  auch  andere  Injeotionen,  so  Chloroform  (Venot),  dann  Aqua  calcis 
(Küchenmeister)  etc.  empfohlen.  Auch  die  innerliche  Verabreichung  grosser  Dosen 
von  Cubeben  und  Copaivbalsam  allein  oder  gleichzeitig  mit  den  eben  angeftlhrten 
caustischen   Injectionen  wurden  als  Abortivcur  angegeben. 

In  der  jüngsten  Zeit  wurde  durch  Neisser  die  Behandlung  des  Trippers 
mit  entsprechend  verdünnten  Lapislösungen  als  Abortivcur  bezeichnet.  Abgesehen 
von  dem  Bedenken  gegen  eine  allgemeine  und  länger  dauernde  Anwendung  dieser 
Injectionen  muss  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden,  dass  eine  derartige  Be- 
handlung nicht  als  Abortivcur  anzusehen  ist. 

Oertliche  Behandlung.  Die  directe  oder  topiscbe  Behandlung  des 
Trippers  strebt  die  Application  der  entsprechenden  Mittel  an  die  erkrankte  Partie 
der  Harnröhre  an.  Dieselbe  erzielt  man,  wie  bei  anderen  Schleimhäuten,  entweder 
durch  Irrigation  des  Urethralcanals,  d.  i.  durch  Injectionen,  oder  durch  directe 
Application  diverser  Arzneikörper  an  die  afficirte  Stelle.  Im  Allgemeinen  sei  be- 
merkt, dass  bei  diffuser  Erkrankung  der  Harnröhrenschleimhaut  unter  allen  Um- 
ständen die  Injectionen  am  zweckmässigsten  sind.  Bei  circumscripten  ürethritis- 
formen  muss  eine  energischere,  auf  den  Krankheitssitz  allein  beschränkte  Medication 
zur  Anwendung  gelangen. 

Injectionen.  Die  Injection  leicht  adstringirender  oder  desiniicirender 
Mittel  in  die  Harnröhre  entspricht  der  Anwendung  eines  Gargarisma  oder 
Collyrium  etc.  auf  die  entsprechenden  Schleimhäute.  In  der  That  erfolgt  nach 
zweckmässiger   methodischer    Handhabung   dieser  Einspritzungen   die  Heilung   des 


TRIPPER.  153 

KraDkheitsproceBses  innerhalb  eines  dem  Grade  desselben  correspondirenden 
Zeltraumes.  Eine  Reihe  von  flblen  Folgen  warde  jedoch  dieser  relativ  alten 
Behandlongsart  zum  Vorwurfe  gemacht.  Man  schrieb  ihr  die  Beförderung  des 
contagiGsen  Eiters  in  die  tieferen  Theile  der  Harnröhre,  eine  allzu  grosse  Reizung 
der  HamrOhrenschleimhautf  die  Entstehung  von  unmittelbaren  Gomplieationen 
(Blasencatarrh ,  Nebenhodenentzttndung  etc.) ,  von  mancherlei  Folgezuständen,  wie 
Strietnren  etc.,  zu.  Ruhige  Beobachtung  und  praktische  Erfahrung  lehren,  dass 
diese  Vorwurfe  ganz  und  gar  unbegründet  sind. 

Zu  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  steht  eine  grosse  Anzahl  von 
Prflparaten  in  Gebrauch,  deren  Wahl  keineswegs  von  den  symptomatischen  Ver- 
hältnissen abhängig  gemacht,  sondern  rein  subjectiven  Anschauungen  anheim- 
gestellt wird,  denn,  um  mit  Tabxowsky  zu  sprechen :  Alles  hilft  dem  Einen  und 
versagt  dem  Anderen.  Daher  kömmt  es,  dass  ein  mindestens  als  inopportun  bezeich- 
netes Mittel  von  einem  anderen  Arzte  als  einzig  wirksam  angesehen  wird. 

Die  Wahl  des  zu  injieirenden  Medicamentes  soll  sich  naeh  dem  Grade 
der  Entzündung  in  erster  Linie  richten.  Wir  verwenden  im  inflammatorischen 
Stadium  der  Urethritis  Injectionen  von  essigsaurem  Bleioxyd  in  2procentiger  Lösung, 
welche  allenfalls  auch  zu  Umschlägen,  ebenso  wie  die  Aqua  Goulardi  etc.,  zu 
gebrauchen  ist.  Aber  auch  in  späteren  Stadien  des  Trippers,  und  zwar  bei 
diffuser  Reizung  der  Schleimhaut,  eignet  sich  die  Bleisolution.  Sobald  die  heftigeren, 
die  Urethritis  begleitenden  Entzündungserscheinungen  beseitigt  sind,  empfehlen  wir 
andere,  leicht  adstringirende  Injectionen.  Unter  allen  Umständen  sind  es  nur 
schwache,  niemals  concentrirte  Lösungen,  welche  zu  empfehlen  sind.  Zumeist 
gebräuchlich  sind  die  Zinkpräparate,  und  zwar  Zincum  sidfuricumy  aceticum  oder 
sulfo'Carbolicum  ^  gewöhnlich  in  Lösungen  von  2  pro  Mille  (d.  i.  0*30  auf 
150'0  Wasser);  ferner  Kali  hypermanganicum  0*05  auf  150*0  und  GoUyrium 
adatringens  luteum  20: 150.  Ebenso  benutzt  man  Alumen  crudum^  Borax  venetus, 
Tanninum  purum  u.  A.  3 — b^Ua^  doch  gewöhnlich  nach  längerer  Dauer  und 
allenfalls  hartnäckigerem  Verlauf.  Btsmuthum  subnttricum  '/^  bis  1^1^  und  Gadmium 
sulfuricum  1^1  qq  gehören  in  dieselbe  Reihe  von  Mitteln.  Aber  auch  Resorcin, 
Thaliin,  Creolin,  Hydrarg,  salicylicum  und  viele  andere  Mittel  eignen  sich  zur 
Tripperbehandlung.  Nur  selten  und  mit  Vorsicht  sind  als  Einspritzungen  zu  ver- 
wenden Lösungen  von  schwefelsaurem  Rupferoxyd  und  salpetersaurem  Silberoxyd. 
Die  hier  angeführte  Reibe  von  Injectionsmitteln  macht  durchaus  keinen  Anspruch 
auf  Vollständigkeit  und  ermöglicht  eine  Auswahl,  im  Falle  ein  Wechsel  des 
Medicamentes  zu  erfolgen  hat.  Ein  solcher  empfiehlt  sich  nämlich  dann,  wenn 
der  Effect  eines  Mittels  ausbleibt,  also  wenn  die  Mucosa  gegen  dasselbe  abgestumpft 
erscheint.  Die  Wahl  des  Mittels  allein  ist  es  gewöhnlieh  nicht,  die  den  mangel- 
haften Erfolg  der  Injectionen  bedingt.  Oft  sind  es  auch  andere  Momente.  So  ist 
beispielsweise  sehr  oft,  abgesehen  von  den  bei  Tripperkranken  nicht  selten  vor- 
kommenden Vernachlässigungen  der  ärztlichen  Anordnungen,  die  Ungeschicklichkeit 
in  der  Handhabung  des  Injectionsinstrumentes  Ursache  des  negativen  Resultates, 
woraus  folgt,  dass  die  entsprechenden  Belehrungen  und  Unterweisungen  stricte  zu 
erfolgen  haben. 

Als  das  praktischste  Injectionsinstrument  bezeichnen  wir  die  aus  Hart- 
gummi oder  Metall  bestehenden  bekannten  kleinen  Spritzen,  deren  Vorderstück 
konisch  zuläuft.  Sie  haben  den  Vorzug  vor  denen  aus  Glas,  sowie  vor  denen, 
die  ein  olivenartiges  oder  bimfOrmiges  Ansatzstück  besitzen,  oder  von  den 
vielfachen  complicirten  Spritzen,  wie  die  von  Laxglebebt,  Stewart  u.  A.  Diese 
alte  Methode  der  Injection  bewährt  sich  noch  besser,  als  die  mehr  oder  weniger 
eomplicirten,  die  Irrigation  der  Harnröhre  in  einer  anderen  Art  bezweckenden 
Vorrichtungen,  wie  die  von  Mono  an,  Burchardt,  Fischer  u.  A. 

Zu  unterlassen  sind  die  Injectionen  in  die  Urethra  unter  allen  Umständen 
im  Beginne  der  Urethritis,  wenn  die  Schwellung  der  Mucosa  so  bedeutend  ist^  dass 
die  Flüssigkeit   nur  mit  Mühe  oder  gar    erst    nach  N^tV^Viviii^   ^«c  ^Oc\«v\fi^*^\^ 
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sich  einen  Raum  im  Harnröhre  bahnen  kann.  Nieht  selten  geschehe  «b  dam, 
zamal  bei  nnyorsiehtigem  Gobabren  mit  der  Spritze,  daas  Blntnngen,  SdmienhaftigkMt 
u.  dgU  erfolgen.  Weiter  sind  die  Binsprifzungen  bei  ComplicatioDen  entzllndlleher 
Natur,  wie  Blaaencatarrh,  Epididymitis  oder  Prostatitis,  sofort  za  Staturen,  sobald 
Zeichen  dieser  Affectionen  zum  Vorschein  gelangen,  nnd  erst  dann  wieder  an&a- 
nehmen,  wenn  die  Erscheinungen  seitens  der  Nachbarorgane  beseitigt  sind. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  Injeetionen  alsbald  naeh  dem  Auffaretei 
der  Krankheit  oder  erst  nach  Ablauf  der  entzflndlichen  Erseheiniingen  einraleitei 
sind,  sind  wir  der  Ansicht,  dass  gleich  am  Beginne  die  Injeetionen  statthaft  sind, 
natttrlich,  wenn  sie  vorerst  blos  einen  antiphlogistischen  Zweck  anstreben.  In 
vielen,  ja  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  empfiehlt  sich  die  Erwlrmnng  der 
lojectionsflflssigkeit,  in  welchem  Zustande  sie  anoh  viel  besser  vertragen  wird. 

Tiefe  Injeetionen.  FOr  Fälle  von  circumseripter  Urethritis,  und  zwar 
da,  wo  die  Pars  prostatica  den  hartnäckigen  Sitz  der  Krankheit  abgiebt,  demnaek 
die  mit  der  kleinen  einfachen  Spritze  injicirte  Flüssigkeit  jene  Region  natorgemäss 
nicht  erreicht,  sind  Instrumente  construirt  worden,  welche  mit  Uebergehnng  der 
vorderen  Partie  der  Urethra  die  adstringirende  Lösung  direct  in  die  tiefen  Theüe 
der  Harnröhre,  Bulbus,  Pars  membranacea,  prostatica  deponiren,  also  tiefe 
Injeetionen,  injections  postiro-urithrales  (Diday).  Dies  geschieht  bald  mit  einfiiehen 
Cathetem  (Mebcieb,  Phillips,  Didat,  Bbon),  bald  mit  eigens  zu  diesem  Behife 
oonstrnirten  Instrumenten  (Outon,  Ultzmann),  durch  welche  die  Injieirte  LOsnng 
bis  in  die  Blase  dringt.  Am  einfaclisten  ist  die  Vorrichtung  ftlr  tiefe  Injeetionea 
zusammengestellt  aus  einem  weichen  elastischen  Catheter  in  Verbindung  mit  einer 
Spritze  oder  einem  Irrigateur.  Hierbei  kann  der  mit  dem  Medicamente  bereits 
gefüllte  Catheter  eingeführt  und  sofort  die  Injection  vorgenommen  werden,  oder 
der  blosse  Catheter  wird  bis  in  die  Blase  geschoben,  so  dass  ein  Theil  des  Harns 
zam  Vorschein  kommt,  alsdann  bis  zur  Pars  prostatica  herausbef^rdert ,  worauf 
erst  zur  Injection  gesehritten  wird. 

Auch  für  die  tiefen  Injeetionen  sind  die  verschiedensten  Mittel  in  Ver- 
wendung, wie  Zink,  Alaun,  Kali  hypermanganicum  etc. 

Salben  und  Suppositorien.  Durch  Bestreichen  von  Bongien  mit 
Salben,  zumal  solchen,  denen  adstringirende  Mittel  beigemengt  sind,  strebt  man 
eine  directe  medicamentöse  Einwirkung  auf  gewisse  Stellen  der  Hamröhrenschleim- 
haut  an.  Die  Erfahrung  lehrt  wohl,  dass  nur  selten  die  Salbe  an  Ort  und  Ste&e 
gebracht  wird,  denn  pie  streift  sich  schon  in  den  vorderen  Regionen  der  Urethra 
ab.  Es  sind  demnach  Instrumente  condtruirt  worden,  welche  die  Einbringung  der 
Salbe  in  die  tieferen  Regionen  ermöglichen.  Dahin  gehört  auch  das  Porte-TBm^ 
von  DiTTEL,  mit  welchem  in  bequemer  Weise  Suppositorien  an  eine  gewttnsehte 
Stelle  sich  appliciren  lassen.  Medicamentöse  Bongien,  beziehungsweise  Harnröhren- 
Stäbchen  aus  Cacaobutter,  zweckmässiger  jedoch  als  Gelatine,  weiter  solche,  mit 
Glycerin  zubereitet,  werden,  mit  Hinzufügung  der  verschiedensten  adstringirenden 
Mittel,  vielfach  verfertigt  und  direct  in  die  Harnröhre  eingeschoben,  ersetsen  dem- 
nach sowohl  die  anter o-urethralen,  als  auch  die  postero -urethralen  Injeetionen. 

Insufflationen.  Mittelst  einer  passenden  Vorrichtung  (Ballon)  wird 
durch  einen  Catheter  das  Medicament  in  Pulverform  auf  die  kranke  Stelle  g^lasen 
und  so  die  Wandung  der  Schleimhaut  mit  demselben  in  Contact  gebracht.  Diese 
von  Mallez  empfohlene  Methode  wurde  mehrfach  in  Anwendung  gezogen 
(Boulomir).  Ich  wende  einen  einfachen  Pulverbläser  mit  Gummischlaueh  naeh 
SCHRÖTTKR,  und  zwKT  untcr  Controle  des  Endoskops,  an. 

In  Pulverform  werden  ausserdem  verschiedene  Mittel  durch  Bestreuen  von 
befetteten  oder  in  Gummilösung  getauchten  Bougien  angewendet,  und  zwar  fein 
pnlverisirtes  Kupfer,  Tannin,  Alaun,  Bismuth,  Kaolin  etc. 

Sonden  cur.  Die  systematische  Einführung  von  Bougien,  Cathetem  oder 
Sonden  bildet  ein  sehr  beliebtes  Verfahren  gegen  chronische  Tripperformen  ond 
Yieferi  in  jenen  Fällen    günstige  Resultate,    wo    die    Application    derselben    duroh 
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den  direeten  Reiz,  durch  Compreflsion  des  wuchernden  Gewebes  oder  darch  die 
dilatirende  Wirkung  der  Instrumente  einen  Effect  entfalten  kann.  Hierher  gehört 
auch  die  Anwendung  der  Kflhlsonde  (Psychrophor)  von  Wintkbnitz. 

Endoskopische  Behandlung.  Die  genaue  Ermittlung  des  Krank- 
heitsherdes an  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  mit  Hilfe  des  Endoskops  setzt  uns 
in  die  Lage,  die  Heilung  direct  anzustreben.  Bei  diffus  auftretenden  ürethritis- 
formen  ist  die  endoskopische  Therapie  auszuschliessen,  während  bei  circumscripten 
Formen  von  der  mit  dem  Endoskop  zu  vollziehenden  Behandlung  positive  Resultate 
zu  erwarten  sind.  Speciell  die  Urethritis  granulosa  gelangt  auf  diesem  Wege 
zur  vollkommenen  Heilung,  ohne  dass  interne  Medicamente  oder  Injectionsmittel 
im  Allgemeinen  in  Anwendung  zu  ziehen  sind,  wiewohl  letztere  zur  Ausspülung 
der  Harnröhre,  zur  Verminderung  des  gesetzten  Reizes  zuweilen  direct  erforderlich 
sind.  Die  endoskopische  Localbehandlung  besteht  in  Aetzung  der  erkrankten  und 
mit  dem  Endoskop  controlirten  Stelle.  Als  Aetzmittel  dienen  salpetersaures  Silber- 
oxyd en  erayon  und  in  Lösung,  Blaustein,  in  Stftbchenform  passend  zugeschliffen, 
Jodtinctur,  Jodkalijodglycerin,  verschiedene  Säuren  etc. 

Aber  auch  die  tiefen  Theile  der  Urethra  werden  auf  endoskopischem 
Wege  der  Localbehandlung  unterzogen,  welche,  in  exacter  Weise  ausgefllhrt,  nicht 
nur  gut  vertragen,  sondern  auch  von  gflnstigem  Erfolge  begleitet  wird. 

Innerliche  und  indirecte  Behandlung.  Von  den  zahlreichen 
Mitteln,  welche  zum  Zwecke  der  Heilung  des  Trippers  innerlich  verabreicht 
wurden,  stehen  dermalen  blos  einige  Balsamiea  in  Oebrauch,  denen  ein  Einfluss 
auf  den  Hamröhrentripper  zugeschrieben  wird.  Ueber  die  Art  und  Weise  der 
Wirkung  dieser  internen  Mittel  auf  die  entzündlich  afficirte  Urethralschleimhaut 
wurden  verschiedene  Erklärungen  abgegeben.  Plausibel  erscheint  nur  jene  An- 
schauung, derzafolge  der  Harn  wegen  seines  Oehalts  an  flflchtigen  oder  anderen 
Bestandtheilen  der  fraglichen  balsamischen  Mittel  während  seiner  Passage  durch 
die  Urethra  auf  deren  Schleimhaut  eine  directe  günstige  Wirkung  ausübt.  Diese 
Wirkungsart  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  die  interne  Verabreichung  jener  Mittel 
auf  die  Trippererkrankung  der  Vagina,  des  Mastdarmes,  der  Conjunctiva  etc. 
ohne  Einfluss  bleibt. 

Man  verv^endet  zum  innerlichen  Gebrauche  vornehmlich  gewisse  Balsame 
und  unter  diesen  am  häufigsten  den  Copaivbalsam,  ausserdem  den  Tolu-,  Peru- 
und  Gurjunbalsam.  Der  Copaivbalsam  wird  je  20 — 50  Tropfen  dreimal  täglich 
vor  den  jeweiligen  Mahlzeiten  verabreicht,  und  zwar  beginnt  man  am  zweck- 
mässigsten  mit  kleinen  Dosen  und  steigert  dieselben  täglich  um  je  5 — 10  Tropfen. 
Der  unangenehme  Geschmack  des  Mittels  hat  auf  die  Darreichungsweise  einen 
besonderen  Einfluss.  Man  nimmt  demnach  die  Einzeldose  in  schwarzem  Kaffee,  in 
Thee  oder  einem  aromatischen  Getränk,  eventuell  auch  mit  feingepulvertem  Zucker. 
Oller  man  verordnet  den  Copaivbalsam  mit  aromatischen  Tincturen  oder  Wässern : 
Baisami  Copaioae  30*0,  Tinct,  aramat.  acid.  5'0.  Oder:  Bals,  Copaivae  ^O'O^ 
Aq.  Menthae  pip  f  Aq.  Mdissae  aa,  50*0.  Zweckmässiger  ist  die  Verabreichung 
des  Mittels  in  Gelatinkapseln,  welche  je  5 — 10  Tropfen  zu  enthalten  haben,  ferner 
in  Pillenform.  Zur  Bildung  der  Pillenmasse  kann  Magnesia  usta  oder  Cubeben- 
pulver  gewählt  werden.  —  Wie  Copaivbalsam  werden  auch  BaUamum  peruvianum^ 
toluense,  canadense  und  de  Ourjun  verordnet.  Sie  sind  minder  wirksam  als 
Copaivbalsam.  Auch  Terpentin  wird  nicht  nur  inuerlich,  sondern  auch  in  Dämpfen 
(Zeissl)  verwendet. 

Neben  dem  Copaivbalsam  gilt  der  Cubebenpfeffer  als  „Antigonorrhoi- 
cnm'^  und  wird  in  Pulverform  oder  als  ätherisches  Extract  verwendet.  Die 
Cubeben  werden  im  Allgemeinen  besser  vertragen  als  die  Balsame.  Man  verordnet 
das  Cnbebenpulver  etwa  10  Gramm  p.  d.  und  steigt  bis  auf  20:  Pulv.  Cubebarum 
rec.  tfis.  300.  Div.  in  Dos.  =  20.  S.  3—5  Pulver  täglich;  oder  Fulv.  Gubeh. 
ree.  tus.y  Extr.  cubeb.  alcohol.  aa.  q.  s.  f.  pil.  pond.  0*20  Nr.  50.  S.  3mai 
täglich  je  3  Stück  zu  nehmen. 
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Bekanntlich  kommen  vielfache  Präparate  als  Mittel  gegea  den  Tripper 
im  Handel  vor,  welche  zameist  die  angeführten,  aber  aoeh  andere  Drognen  enthalteo. 

Das  Sandelholzöl,  Oleum  lign.  Santalißavi,  wegen  seines  Gehaltes 
an  Harz  und  ätherischem  Od  gegen  den  Tripper  wiederholt  empfohlen,  hat  erst 
durch  Posxer's  Versuche  weitere  Verbreitung  gefanden.  Man  verordnet :  Ol. 
Santali  15*0,  Ol.  Menthae  pip.  gtt.  10.  8.  3— 4mal  täglich  15—20  Tropfen. 
Zweckmässiger  ist  die  Verabreichung  in  Kapseln. 

Bezfiglich  der  intern  verabreichten  Medicamente  ronss  die  Thataache  an- 
geführt werden,  dass  sie  vom  Magen  sehr  oft  nicht  vertragen  werden,  und  nicht 
selten  einen  respectablen  Magencatarrh  hervorrufen.  Eine  weitere  Folge  des  Ge- 
brauchs der  balsamischen  Mittel  ist  das  Auftreten  von  Exanthemen  auf  der  Haut, 
Erythema,  Roseola,  Urticaria,  welche  gewöhnlich  jucken  and  nach  Sistining  des 
Medicamentes  zum  Verschwinden  gelangen.  Auch  auf  das  Nervensystem  aoU  eine 
Wirkung  der  Balsamica  zu  beobachten  sein  (Ricord). 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  für  die  Heilung  eines  Trippers  weder  ein 
einziges  Mittel,  noch  eine  einzige  Methode  ausreicht.  Die  genau  gestellte  Diagnose 
schon  bedingt  die  Nothwendigkeit  eines  nach  Sitz  der  Affection,  nach  Form,  Oompli- 
cation,  sowie  nach  individuellen  Verhältnissen  verschiedenartig  einzuleitenden 
therapeutischen  Vorganges. 

Complicationen  und  Folgezustäude  des  Trippers  erheischen  specielle,  gegen 
das  betreffende  Leiden  gerichtete  Massnahmen. 

II.  Balanitis,  Eicheltripper  (vergl.  Balanitis,  II,  pag.  358). 

Wir  tibergehen  nun  zur  Besprechung  des  Trippers  beim  Weibe.  Zunächst 
sei  zu  bemerken,  dass  entsprechend  der  grösseren  Flächenausdehnung  des  weib- 
lichen Genito-Urinapparates  die  Krankheit  hier  grössere  Dimensionen  annehmen 
kann.  Während  nämlich  beim  Manne  vorzüglich  die  Harnröhre  von  dieser  Affectioa 
betroffen  wird,  kommt  es  beim  Weibe  auch  noch  zur  Erkrankung  der  Vulva, 
Vagina  und  des  Uterus.  Meist  sind  zwei  oder  mehrere  der  genannten  Abschnitte 
gleichzeitig  afiicirt;  nur  selten  ist  der  Tripper  auf  einen  derselben  beschränkt 
Am  häufigsten  erkrankt  die  Vagina  und  am  seltensten  die  Urethra.  Besprechen 
wir  vor  Allem  die  Erkrankung  des  Scheideneioganges,  der  Vulva. 

I.  Vulvitis,  Entzündung  des  Scheideneinganges. 

Wie  der  Eicheltripper  beim  Manne,  kann  auch  die  Vulvitis  beim  Weibe 
durch  eine  blennorrhoische  Erkrankung  der  Nacbbarorgane  oder  auch  durch  ört- 
liche Irritation  herbeigeführt  werden.  Eine  Reihe  von  schädlichen  Einflüssen,  wie: 
Masturbation,  Unreinlichkeit,  fremde  Körper  etc.  bedingen  einen  idiopathischen 
Vulvarcatarrh,  der  demnach  auch  bei  Jungen  Miidchen  und  Kindern  auftreten 
kann.  Auch  Entzündungen  der  Nachbartheile,  syphilitische  Papeln  u.  dergl.  können 
durch  continuirlichen  Heiz  zn  einem  Oatarrh  der  Vulva  führen.  Begreiflicherweise 
kommt  durch  die  Uebertrapung  des  Trippereiters  auf  die  Schleimhaut  der  Vulva  eine 
Blennorrhoea  vulvae  zu  Stande. 

Objectiv  findet  man  mehrfache  oberflächliche  Erosionen  der  Schleimhaut, 
welche  rundlich  oder  streifig,  einzeln  stehend  oder  confluirend,  durch  die  hellrothe 
Farbe  und  die  scharfe  Begrenzung  sich  von  der  Umgebung  lebhaft  abheben. 
Bevor  diese  Veränderung  der  Sehleimhaut  wahrnehmbar  wird,  muss  eine  mehr 
oder  weniger  reichliche  Quantität  eines  schleimig- eitrigen,  rahmähnlichen,  dick- 
lichen, wohl  auch  dünnflüMsigen,  übelriechenden  Secretes,  welches  den  Scheiden- 
eingang überfluthet,  beseitigt  weiden.  Nebst  der  Secretion  und  Erosion  tritt  auch 
ein  inflammatorischer  Zustand  der  anderen  Schleimhaut  auf;  diese  fühlt  sich  derb, 
leicht  verdickt,  zuweilen  sogar  Ödematös  an,  es  kommt  zu  Oedem  der  Nymphen- 
reste, der  kleinen  Schamlippen,  der  (Mitiirisumkleidung  etc.  Fortgesetzte  Entzün- 
dung im  Vereine  mit  der  vermehrten  Seoretion  führen  sogar  zu  consecutiver 
Reizung  der  äusseren  Genitalien,  ja  selbst  der  Innentiäche  des  Oberschenkels,  es 
kommt  zu  Intertrigo  etc.  Bei  diesem  Stande  der  l>inge  ist  die  zuweilen  vor- 
kommende Irritation  der  Leistendrüsen  wohl  begreiflich. 
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Kitzeln,  wohl  aoch  Juckeo,  Gefühl  der  erhöhten  Wärme,  Brennen  nnd 
BeisBen  stellen  sich  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  ein,  während  bei  erhöhtem 
Grade  der  Affection  anch  Schmerzhaftigkeit,  ja  Fieberbewegnng  eintreten  können. 
Namentlich  lästig  ist  das  Brennen  beim  Urinlassen,  hervorgerufen  durch  den  Reiz 
des  Harns  anf  die  erodirten  Partien  der  Vnivarschleimhaut. 

In  differential-diagnostischer  Beziehung  muss  auf  den  Umstand  aufmerksam 
gemacht  werden,  dass  ausser  der  einfachen  Vulvitis  noch  andere  Erankheitsformen 
zugegen  sein  können.  Oontagiöse  Geschwüre  (Schanker)  in  den  vielfachen  Falten 
und  Vertiefungen,  Seierosen,   erodirte  oder  exnlcerirte  Papeln,  Herpes,  Eczem  etc. 

Die  Affection  ist  im  Allgemeinen  von  kurzer  Dauer.  Streng  durch- 
snfnhrende  Reinlichkeitspfiege,  Bäder,  Waschungen  u.  dergl.  erzielen  eine  rasche 
Besserung  des  Uebels,  zumal  wenn  den  letzteren  medicamentöse  Stoffe  desinficirender 
oder  adstringirender  Art  beigemengt  sind.  Weiter  ist  eine  Isolirung  und  Bedeckang 
der  Theile  (Baumwolle)  nöthig,  damit  durch  Resorption  der  Secrete  eine  Erneuerung 
irritativer  Processe  vermieden  wird.  In  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  nicht  idio- 
pathischer Art,  sondern  von  Nachbarorganen  hergeleitet  wird,  muss  auch  die 
Beseitigung  der  ursächlichen  Krankheit:  Vaglnitis,  Urethritis  etc.  in's  Auge 
gefasst  werden. 

II.  Urethritis  beim  Weibe. 

Der  Tripper  der  weiblichen  Harnröhre  tritt  im  Allgemeinen  selten  auf. 
Dies  gilt  sowohl  relativ  zu  der  Häufigkeit  der  Urethritis  beim  Manne,  als  auch 
insbesondere  zu  der  blennorrhagischen  Affection  der  anderen  Organe  und  Organ- 
theile  beim  Weibe.  Die  diesbezüglichen  statistischen  Angaben  differiren  sehr. 
Gegenüber  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Urethritis  beim  Weibe,  die  von 
älteren  und  jüngeren  Autoren  angenommen  wird,  behauptet  Ricord,  dass  nur  selten 
die  Harnröhre  vollkommen  frei  ist,  wenn  die  Vagina  etc.  Sitz  eines  blennorrhagischen 
Proeesses  ist. 

Die  Wahrheit  scheint  hier  in  der  Mitte  zu  liegen. 

Die  Urethritis  beim  Weibe  entsteht  zumeist  nach  einer  vorausgegangenen 
Vaginal-  oder  Vulvarblennorrhoe,  also  durch  Hinzutreten  des  contagiösen  Secretes 
cur  Mündung  der  Harnröhre.  Wahrscheinlich  ist  auch  die  Entstehung  der  Urethritis 
durch  directe  Reize,  sowie  auch  durch  directe  Infection  beim  Coitus.  Die  mehr- 
fach mitgetheilten  Fälle  von  Harnröhrentripper  allein  (Culleribr,  Ricord) 
beweisen  übrigens  noch  nicht  eine  primäre  Entstehung  der  Urethritis,  da  dies 
häufig  noch  persistirt,  wenn  die  Nachbarorgane  von  dem  Processe  bereits  völlig 
frei  sind. 

Das  Hauptsymptom  des  Hamröhrentrippers  ist  die  purulente  oder  muco- 
pnmlente  Secretion  der  Urethra.  Bald  tritt  ein  reichlicher  Ausfluss  aus  der  Harn- 
röhre continuirlich  aus,  umspült  die  Mündung  derselben  und  füllt  die  nachbarlichen 
Vertiefungen  der  Schleimhaut,  besonders  aber  die  Sinus  zu  beiden  Seiten  des 
Orificium  aus.  Dieses  letztere  zeigt  eine  intensive  Schwellung  und  Röthung  der 
wallartig  sich  erhebenden  Schleimhaut,  welche  oft  auch  Erosionen  wahrnehmen  lässt. 
Bei  geringerem  Grade  der  Entzündung  ist  die  Secretion  und  Schwellung  auch  minder 
bedeutend,  so  dass  erst  durch  Herausgleiten  des  Eiters  aus  der  Harnröhre  mittelst 
des  Zeigefingers  das  Vorhandensein  von  Urethralsecret  zu  constatiren  ist.  Dies 
bildet  zugleich  den  Modus  der  Untersuchung  der  Urethritis  beim  Weibe.  Der 
mit  der  Volarfläche  nach  oben  in  die  Scheide  eingeführte  Zeigefinger  sucht  durch 
Streichen  der  Harnröhre  von  hinten  nach  vorn  bei  gleichzeitigem  Andrücken  der- 
selben an  die  Symphysis  den  eitrigen  Inhalt  der  Urethra  an  die  Mündung  zum 
VoTsehein  zu  bringen.  Zuweilen  erkranken  auch  die  in  der  Umgebung  der  Harn- 
röhre sitzenden  Dräschen,  so  dass  alsdann  aus  mehrfachen  punktförmigen  Oeff- 
niuigen  je  eine  geringe  Menge  Eiters  sich  entleert.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
das  Forschen  nach  Urethralsecret  mehrere  Stunden  nach  dem  Harnlassen  zu  voll- 
führen ist,  ferner  dass  im  Interesse  der  deutlichen  Demonstration  des  Secrets  zuvor 
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die  Umgebung  der  Urethralrnttodang  yoraiebtig  vom  Seoret  m  befreien  ist.  Aneh 
darch  die  endoakopisehe  Untenachang  der  Hamröbre  ist  nnaebwer  eine  dieebesOg- 
liehe  Diagnose  zu  stellen. 

Die  sabjectiven  Erscheinangen  des  HamrObrentrippers  beim  Weibe  sind  im 
Allgemeinen  analog  denen  beim  Manne,  wiewohl  hier  der  anatomiaebe  Bau  ond 
andere  Umstände  sowohl  eine  Steigerang  als  Vermehrang  derselben  bedingen.  Aach 
hier  ist  das  Brennen  beim  Harnlassen  die  wiehtigste  Erscheinung.  Im  beginnenden 
Stadium  kündigt  sich  die  Krankheit  dnreh  ein  Gefühl  des  Kitielns  in  der  Oegend 
der  Harnröhre  an,  das  spontan,  sowie  beim  Harnlassen  sieh  manifestirt.  Dasselbe 
steigert  sich  später,  es  kommt  zum  GefQhl  der  erhöhten  Wärme,  an  BrenneUi  la 
Schmerzhaftigkeit.  In  seltenen  Fällen  fehlt  jedes  anf  die  Erkrankung  der  Ham- 
röhrende  hinzielende  snbjeotive  Symptom. 

In  Folge  der  Urethritis  kommt  es  zu  manoherlei  Gomplieationen.  Ver 
Allem  ist  hier  der  Blaseneatarrh  anzuführen.  Harndrang,  Sehmerz  beim  Urinlasseo, 
besonders  bei  Entleerung  der  letzten  Tropfen,  und  Fortdauer  desselben  dureb  mehrere 
Minuten,  trüber,  eiter-  und  bluthaltiger  Harn  etc.  sind  hier  ebenso  qualvoll 
wie  beim  Manne.  Weiter  kommen  foUieuläre  Eutzflndungen  und  Eitemngea 
in  der  Umgebung  der  Harnröhre  vor,  die  sogenannte  Urethritis  externa  (Qüinnr). 
Polypöse  Wucherungen  etc.  können  ihren  Entstehungsgrnnd  oft  in  einer  blossen 
Urethritis  haben. 

Die  Behandlung  des  Hamröhrentrippers  beim  Weibe  entspricht  im  All- 
gemeinen dem  beim  Manne  geltenden  Vorgange.  Injectionen  adstringirender 
Lösungen,  in  passender  Weise  zur  Anwendung  gebracht,  im  Vereine  mit  Sitabldem 
bringen  die  Urethritis  bald  zum  Schwinden.  In  den  Fällen,  wo  die  bänfigere 
Ausführung  der  lojection  unthnnlich  ist,  mögen  Umschläge,  resp.  Waschungen  in 
der  Gegend  der  Harnröhrenrnflndung  mit  den  adstringirenden  Lösungen  vor- 
genommen  werden.  In  hartnäckigen  Fällen  pflegt  man  directe  Aetzungen  mit  Lapis 
en  crayon  vorzunehmen.  Gomplicationen  des  Hamröhrentrippers  erheischen  specielle 
Berücksichtigung. 

III.  Vaginitis,  Blennorrhoea  vaginae. 

Der  Scheidentripper,  die  Vaginalblennorrhoe,  der  yenerische  Gatarrh  der 
Vagina  wird  dem  einfachen  Catarrh  der  Vagina,  dem  Fluor  albus,  der  Leucorrboe, 
gemeinhin  gegenübergestellt.  Die  erstere  Form  entsteht  durch  Uebertragnng  eines 
speciÜBch  contagiösen  eitrigen  Secrets  auf  die  Scheidenscbleimhaut,  in  Folge  dessen 
es  zu  einer  mehr  weniger  heftigen  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Vagina  kommt; 
die  letztere  dagegen  hat  ihre  Quelle  nicht  in  einer  Infection,  ist  vielmehr  durch 
andere  Ursachen  localer  oder  allgemeiner  Natur  bedingt.  Auch  hier  giebt  die 
Untersuchung  auf  Gonococcen  werth vollen  Aufschi uss  über  die  Auffassung  der 
Krankheit. 

Die  Vaginalblennorrhoe  charakterisirt  sich  durch  eine  hochgradige  Ent- 
zündung der  Scheidenschleimhaut  mit  profuser  Absonderung  eines  dicklichen,  weiss- 
liehen,  gelblich  weissen,  rahmähnlichen,  consistenten,  seltener  dünnflüssigen  Eiters. 
Die  Mucosa  vaginae  erscheint  intensiv  geröthet,  dunkelrotb,  oft  bläulichroth,  hoch- 
gradig geschwellt,  verdickt  und  gewuUtet,  die  Falten  derselben  an  Zahl  wohl 
geringer,  dafür  aber  sehr  verbreitert.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  an 
einzelnen  Stellen  erodirt,  hier  und  da  auch  leicht  blutend.  Dabei  ist  zumeist  die 
Temperatur  der  Vagina  erhöht.  Dieses  Krankheitsbild  der  Vaginalblennorrhoe,  das 
gemeinhin  gleichmässig  den  ganzen  Scheidencanal  von  den  Fimbrien  bis  zum  Fornix 
vaginae  b«'(rfft,  beobachtet  man  im  Allgemeinen  am  5.  oder  6.  Tage  nach  der 
Infection.  Vorher  schon  fühlen  die  Kranken  Kitzeln,  Jucken,  erhöhte  Wärme, 
wohl  auch  einen  wollüstigen  Reiz,  welche  Symptome  mit  der  am  3.  oder  4.  Tage 
beginnenden  schleimigen  und  schleimigeitrigen  Secrction  rasch  zunehmen.  Die  im 
weiteren  Verlaufe  sich  vermehrende  Absonderung  reichlicher,  aus  der  Schamspalte 
hervorquellender  Eitermengen  giebt  zu  entzündlicher  Affection  der  äusseren  Genitalien 
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und  ihrer  UmgebüDg  AnUss.  Es  kommt  za  Oedem  der  Labien,  der  GarunkelD, 
der  Glitoris,  zu  Intertrigo  in  der  Gknito-Graralfalte  und  am  Oberschenkel,  weiter 
an  Reizung  der  Ingninaldrflsen  ete.  Nicht  selten  treten  im  Gefolge  einer  hoch- 
gradigen Vaginitis  anch  Fieberbewegangen  auf.  In  den  Fällen  geringen  Grades 
fehlen  wohl  die  inflammatorischen  Erscheinungen  in  der  Umgebung,  wobei  jedoch 
die  Erkrankung  der  Yaginalschleimhant  immerhin  ganz  beträchtlich  sein  kann. 
Die  Erkrankung  bezieht  sich  demnach  sowohl  auf  den  Zustand  der 
äusseren  Genitalien,  als  auch  auf  die  Vagina  selbst.  Den  krankhaften  Zustand  der 
letzteren  constatirt  man  durch  die  Digital-Untersuchung,  präciser  jedoch  durch 
das  Yaginalspeculum.  Mit  dem  Finger  fühlt  man  nebst  der  erhöhten  Temperatur 
auch  die  mächtigere  Faltenbildung  an  der  Scheidenschleimbaut,  femer  das  Vor- 
handensein einer  Unebenheit,  welche  oft  durch  die  Wahrnehmung  zahlreieher, 
hirsekorngrosser  Elevationen,  sogenannter  Granulationen,  sehr  charakteristisch 
erscheint.  Besonders  ausgesprägt  ist  dieser  Befund  bei  der  Blennorrhoea  gravi- 
darum. Das  deutliche  Bild  der  Erkrankung  erhält  man  aber  erst  durch  die 
Untersuchung  mit  dem  Speculum.  In  heftigen  acuten  Fällen  ist  die  Untersuchung 
mit  dem  Scheidenspiegel,  aber  auch  die  mit  dem  Finger  ziemlich  schmerzhaft, 
während  in  einem  späteren  Stadium  der  Erkrankung  die  Untersuchung  als  solche 
keine  schmerzhaften  Sensationen  hervorruft.  Die  directe  Besichtigung  der  Vagina, 
i.  e.  die  Diagnose  des  Seheidentrippers,  wiederholt  von  Aerzten  in  Angriff 
genommen,  wurde  erst  von  Ricord  systematisch  in  die  Praxis  eingeführt.  Hier 
durch  ist  man  also  in  der  Lage,  den  ganzen  Seheidencanal  präcise  in  Augenschein 
zu  nehmen.  Es  zeigt  sich  dann,  dass  bei  intensiverer  blennorrhagischer  Erkrankung 
der  Vagina  auch  die  Vaginalportion  des  Uterus  an  der  Entzündung  participirt. 

Das  Stadium  der  Rtlckbildung  stellt  sich  bei  zweckmässigem  Verhalten 
der  Kranken  bald  ein.  Unter  Abnahme  der  concomitirenden  EntzUndungserschei- 
nungen  nimmt  die  Schwellung  der  Schleimhaut  ab,  die  oberflächlichen  Erosionen 
Uberkleiden  sich  mit  Epithel  und  die  purulente  Secretion  vermindert  sieh  allmälig. 
Bei  successiver  Abnahme  der  Erscheinungen  kommt  es  bald,  durchschnittlich  in 
3 — 4  Wochen,  zu  einer  BestütUto  ad  integrum.  Dieser  günstige  Verlauf  bleibt 
aus,  wenn  die  Behandlung  durch  Menstruation  oder  Vernachlässigung  unterbrochen 
wird.  Begreiflicherweise  wird  der  Verlauf  der  Rückbildung  modificirt,  falls  die 
entsprechenden  Massregeln  unterbleiben.  So  kommt  es  zur  chronischen  Vaginal- 
blennorrhoe,  zur  Entstehung  von  catarrhalischen  Geschwüren  etc.  Solche  Zustände 
erfolgen  nicht  allein  nach  specifischen  hochgradigen  Tripperformen  der  Vagina, 
aonderii  auch  nach  einfach  catarrhalischen  Formen  der  Vaginitis. 

Das  Vaginalsecret,  das  aus  Eiter-  und  Schleimkörperchen,  femer  aufi 
Epithelzellen  besteht,  war  vielfach  Gegenstand  ehemischer  und  mikroskopischer 
Stadien.  Schon  oben  war  die  Rede  von  Trichomonas  vaginalis  (Donne). 
Weiter  beschrieb  man  den  Leptothrix  vaginalis  (Donne,  Köllikeb,  Haussmann), 
die  Mycosis  vaginalis  (Haussmann,  Hallier)  etc. 

In  differential- diagnostischer  Hinsicht  sei  nur  die  Bemerkung  angeführt, 
dasa  nicht  selten  contagiöse  Geschwüre,  seltener  Sklerosen,  ferner  spitze  Warzen 
etc.  an  der  Mucosa  vaginae  vorkommen,  die  allein  oder  mit  Blennorrhoe 
eombinirt  auftreten. 

Therapie.  In  den  heftigen  Fällen  von  Vaginalblennorrhoe  wird  vorerst 
ein  antiphlogistisches  Verfahren  an  den  äusseren  Genitalien  einzuleiten  sein.  Kalte 
ümsehläge  allein  oder  gleichzeitig  mit  essigsaurem  Bleioxyd  werden  nebst  Rein- 
haltung der  Theile,  Einlagen  von  Baumwolltampons  zwischen  die  Labien  etc.  wohl 
anareichen.  Alsbald,  also  nach  etwa  24  Stunden,  muss  eine  directe  Behandlung 
der  Blennorrhoe  oder  richtiger  der  Pyorrhoea  vaginalis  platzgreifen.  Diese 
besteht  in  Injectionen  desinficirender  und  adstringirender  Mittel  einerseits  und  in 
.der  diraeten  Aetzung  der  Schleimhaut  andererseits.  Zu  Injectionen  in  die  Vagina 
•bedient  man  sich  verschiedener  Vorrichtungen.  Am  einfachsten  ist  ein  Irrigator; 
weiter  sind  verwendbar:    das  Doppelclyo,  die  Glysopompe,  die  Uterusdouche  etc. 
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Die  grOsste  Vorsicht  hat  mit  Bezag  auf  das  VagiDal-Ansatsstflek  sa  wmhen.  Zn 
Einspritzungeo  in  die  Vagina,  welche  2-^3inal  tftglicb  zu  erfolgen  haben,  dieaea 
Lösangeo  von  essigsaurem  Bieioxyd  2 — 5  :  100;  femer  2Xncum  sulfurieum 
0*50 — l'O  :  100,  ebenso  Alaun,  chlorsaures  Kall;  io  schwicberer  Löaong  dgnet 
sich  das  Kalt  hypermanganicum.  Bei  flbelriecbender  Secredon  verwende  man 
Lösungen  von  Garbolsäure,  Salicylsfture  oder  Chlorkalk  2U  Injectionen  in  die  Vagina. 
Nach  jeder  Einspritzung  hat  nicht  nnr  eine  sorgfältige  Abtrocknung,  sondern  aaeh 
die  Einlage  eines  passend  geformten  Baumwolltampons  zu  erfolgen,  der  nn^  je  xwei 
Stunden  zu  entfernen  ist.  In  Fällen,  wo  die  entzündlichen  Erscheinangen  geeehwanden 
sind,  kann  überdies  etwa  einmal  tAglich  ein  derartiger  Tampon  mit  fein  gepulvertem 
Alaun,  mit  Tannoglycerin  etc.  imprägnirt  zur  Einlage  kommen.  Hnrtniekige 
Formen  werden  direct  einer  topiscben  Behandlung  unterzogen.  So  werden  die 
betreffenden  Partien  mit  Lapis  en  crayon  oder  in  Lösung  bestriehen;  ferner 
können  Bepinselungen  von  Jodtinctur,  Jodglycerin,  von  Tannin  etc.  vorgenommen 
werden.  Auch  andere  energische  Aetzmittel  können  hier  erfolgreich  zur  Anwendung 
gelangen.  Neben  diesen  mit  Pinseln,  Stiften  etc.  auszuführenden  Aetznngen  kann 
die  caustische  Solution  auch  direct  durch  das  Speculum  in  die  Vagina  gegoasea 
werden.  Durch  allmäliges  Zurückziehen  desselben  wird  alsdann  die  Schleimhaut 
der  ganzen  Vagina  von  der  Lösung  getroffen. 

IV.  Blennorrhoea  uteri,  Blennorrhoea  cervicalis. 

Die  hierher  gehörige  Affdction  betrifft  vornehmlich  den  Cervicaleanal  des 
Uterus,  sowie  den  äusseren  Muttermund.  In  einzelnen  Fällen  mag  die  Ueber- 
tragung  des  Trippers  durch  den  Geschlechtsact  direct  auf  den  Cerviealtheil  des 
Uterus  erfolgen,  wiewohl  die  Gonstatirung  dieser  Möglichkeit  noch  fehlt;  in  der 
Mehrzahl  jedoch  entsteht  die  Erkrankung  durch  die  Fortsetzung  des  Processes 
von  der  Nachbarschafc  aus. 

Die  auffallendste  Erscheinang  bildet  das  Hervorquellen  eines  consistenteu 
oder  dünnflüssigen,  schleimigen  oder  schleimig-eitrigen,  zuweilen  blutig  tingirten 
Secretes  aus  dem  Onßcium  uteri  extemum^  welches  bald  in  Form  eines  sähen, 
festhaftenden  Klumpens,  bald  in  Form  eines  continuirlichen  Abflusses  xum  Vor^ 
schein  kommt.  Es  ist  selbstverständlich,  dasa  dieser  Zustand  blos  mit  dem  Vaginal- 
speculum  zu  constatiren  ist.  Bei  längerer  Dauer  des  Processes  kommt  es  gemeinhiB 
auch  zur  Erkrankung  der  Vaginalportion,  indem  ring^  um  das  Orificinm  sieh 
ein  oberflächlicher,  selten  ein  tiefer  Substanzverlust  etablirt.  Dieser  zeigt  bald 
blos  einen  lebhaft  rothen  Defect  der  obersten  Epithelschichte,  scharf  gegen  die 
Umgebung  hin  abgegrenzt;  bald  kommt  es  zur  Wucherung  der  mncösen  und 
submueösen  Schichten  (Granulationen),  bald  zur  deutlichen  Wahrnehmung  einzelner 
geschwellter  Schleimdrüschen,  welche  hanfkorn-  bis  linsengross,  halbkugelig  die 
Schleimhautfläche  überragen.  Bei  längerer  Dauer  des  Processes  kommt  es  zu 
substantieller  Vermehrung  der  ganzen  Oervicalportion ;  beide  Lippen,  namentlieh 
die  untere,  nehmen  an  Dimension  zu,  es  kommt  zu  Ectropium  derselben.  Mit  der 
so  gearteten  Beschaflenheit  der  Cervicalportion  und  des  Oervicalcanales  geht  gemein- 
hin eine  Erkrankung  der  Uterushöhle  und  des  Uteruskörpers  Hand  in  Hand. 

Verlauf  und  Dauer  dieser  Krankheit  hängen  von  den  loealen  Verände- 
rungen ab,  die  Schleimhaut  und  Cervix  erlitten.  Zumeist  hat  man  es  hier  mit 
hartnäckigen  Formen  zu  thun,  zumal  wenn  Affectionen  des  Uteruskörpers  oder 
Lageveränderungen  desselben  vorliegen.  Wichtig  ist  hier  übrigens  die  Möglichkeit 
der  Verwechslung  mit  schweren  Formen,  so  mit  syphilitischer  Sklerose,  mit  Papeln, 
weiter  mit  Oarcinomen  etc. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  locale  und  erheischt  ausserdem  die  Berück- 
sichtigung im  Verhalten  des  Uterus. 

Folgezustände  des  weiblichen  Trippers:  Blasencatarrb, 
BartholinischerAbscess,  vergl.  Bd.  II,  pag.  373;  Entzündung  der  Leisten- 
drüseiij    vergl  Bubo,  III,  pag.  535*  Condy  Vom^^  W,  ^?i^.  434. 
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Extragenitale  Tripperformen. 

I.  Conjanetivitis  blennorrhoiea,  vergl.  17,   pag.  472. 

II.  Rhinitis  blennorrhoica,  vergi.  Nasenkrankheiten,  XIV, 
pag.  53. 

III.  Tripper  des  Mastdarms.  Die  Sehleimhant  des  Mastdarms  ist 
nicht  selten  Sitz  blennorrboischer  Erkrankung,  sowohl  beim  Manne  als  auch  beim 
Weibe.  Experimentelle  Beobachtungen  liegen  vor,  denen  zufolge  die  Uebertragung 
des  Trippersecrets  anf  die  Mastdarmschleimhaut  constatirt  ist.  Weiter  erfolgt 
eine  Autoinooulation  des  Mastdarms  bei  Weibern,  zumal  bei  Iftnger  dauernder 
Rückenlage  derselben  durch  den  Abfluss  von  Yaginalsecret  gegen  die  Anusöffnung 
hin.  Durch  widernatflrlichen  geschlechtlichen  Verkehr  kann  ferner  die  Mastdarm- 
sehleimhaut bei  beiden  Geschlechtern  inficirt  werden.  Bekannt  ist  auch  ein  Fall 
von  Mastdarmtripper  bei  einem  Manne,  der  wegen  Gonstipation  gewohntermassen 
einen  Finger  in's    Rectum  einführte  uud  mit  diesem  sich  inficirte  (Rollst). 

Ausser  dem  reichlichen  muco  -  purulenten  Beeret,  das  hier  continuirlich, 
namentb'ch  aber  bei  Defäcation  oder  bei  Flatus  zum  Abflüsse  gelangt,  kommt  es 
hier  zu  Excoriationen,  zu  Fissuren,  zu  Blutungen,  demnach  zu  bedeutender  Schmerz- 
hafügkeit  bei  den   jeweiligen  Functionen  des  Mastdarms. 

Die  Behandlung  des  Mastdarmtrippers  entspricht  im  Ganzen  der  bei 
anderen  Schleimhäuten  Ablieben. 

Folgekrankheiten.  Ausser  den  Complicationen  des  Trippers,  welche 
durch  directe  Fortsetzung  der  entzündlichen  Affection  auf  benachbarte,  im 
anatomischen  Znsammenhange  stehende  Organe  zu  erklären  sind,  giebt  es 
noch  eine  Reihe  von  Folgekrankheiten  des  Trippers.  Diese  sind  wieder 
theils  Ausgänge  der  Urethritis,  wie  die  Stricturen,  theils  Resultate  der  compli- 
cirenden  Erkrankungen,  wie  Spermatorrhoe,  Impotenz  u.  dergl.  Hierher  gehören 
auch  die  Condylome. 

Als  Folgekrankheit  des  Trippers,  und  zwar  ausschliesslich  des  Ham- 
röhrentrippers,  betrachtet  man  auch  den  sogenannten  Tripperrheumatismus 
(Rheumatismus  blennorrhoicus^  Arthritis  blennorrhoica) y  eine  Erkrankung  gewisser 
Gelenke,  deren  Abhängigkeit  vom  Tripper  vielfach  discutirt  und  vorläufig  noch 
nicht  völlig  aufgeklärt  ist.  Eine  ansehnliche  Zahl  von  Aerzten  findet  in  dem 
Auttreten  des  Rheumatismus  während  der  Dauer  des  Trippers  keinerlei  Wechsel- 
beziehung dieser  Krankheiten  zu  einander,  so  dass  deren  Gleichzeitigkeit  nur 
auf  einen  Zufall  zurückzufahren  ist  (Thirt,  Profeta,  Ta&nowskt).  Andere  finden 
den  Zusammenhang  blos  in  der  Irritation  der  Genitalorgane,  resp.  der  Harnröhre, 
und  nennen  ihn  daher  Bheumatismus  genitalis  (Lorain),  beziehungsweise 
Bheumatismus  urethralis  (ROLLBT,  FouRNiBB,  ZsissL).  Noch  weiter  geht  jene 
Anschauung,  derzufolge  der  fragliche  Rheumatismus  der  Ausdruck  einer  Diathese 
ist.  Hierbei  ist  es  nun  ganz  irrelevant,  ob  man  mit  Swediaub  eine  Metastase 
oder  mit  Anderen  eine  pyämische  Vergiftung,  eine  allgemeine  Infection  oder  gar 
eine  Lues  gonorrhoea  oder    blennorrhagica  annimmt. 

Meiner  Meinung  nach  existirt  zwischen  dem  Tripper  und  dem  Rheumatis- 
mus oder,  wie  Jüllien  sagt,  dem  Blennorrhagisme  des  sereuses,  keinerlei 
Nexus.  Trotz  der  grossen  Anzahl  von  Tripperkranken,  die  ich  in  der  Spitals- 
und Privatpraxis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte ,  war  ich  nicht  im  Stande, 
einen  Fall  zu  beobachten ,  der  einen  positiven  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Affectionen  documentirt  hätte.  Diese  negative  Auffassung  des  Tripperrheumatismus 
findet  allmilig  immer  mehr  Anhänger,  wiewohl  erst  jüngst  noch  Fälle  von 
Endocarditis  im  Gefolge  dieser  Affection  zur  Publication  gelangten. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  beim  sogenannten  Tripperrheumatismus 
haben  in  dem  Inhalte  der  erkrankten  Gelenke   keine  positiven  Resultate  ergeben. 
Einige  Autoren  wollen  zwar  eine  dem  NEissEB'schen  Gonococcus  ähnliche  Coccen- 
form  gefunden  haben;    allein  diese  Angaben   sind    nur  zum  Th^vle^  \^»i^\\^^  ^<^^ 
vielen  Seiten  dageg'eo  bestritten  worden. 

ReMJ'XtterolojOdle  der  gea   HeiJkoiide.  XX.  2.  Aufl.  ^ 
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Halle.  1864.  —  Grünfeld,  Die  Formen  des  Hamröhrentrippers  nnd  die  endoskopiadifin 
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Intelligenzbl.  1868. —  Jonsse  an  me,  Parasite  vegital.  Arch.  g^n.  1863.  —  Jolins  Kflhn, 
Die  blennorrhoischen  Krankheiten.  Leipzig  1869.  —  Lebert,  Krankh.  der  Harnblase  nad 
der  Harnröhre  in  Ziemssen's  Handb.  IX,  2.  Hälfte.  —  F.  W.  Müller,  Patb.  n.  Ther.  des 
Harnröhrentrippers.  Stuttgart  1875.  —  Ne isser,  Ueber  eine  der  Gonorrhoe  eigenthfimliche 
Mikrococcenform.  Centralbl.  für  die  med.  Wissenschaft.  1879,  Nr.  28.  —  I.  Nenmann,  Die 
blennorrhagischen  Affectionen.  Wien  1888.  —  Oberlaender  n.  Neelsen,  Beiträge  anr  Path. 
nnd  Ther.  des  chron.  Trippers.  Wien  1888.  —  Ricord ,  Lettre  au  president  de  la  soeiA/  roffdle 
acad^iquf  de  Nantes.  Gaz..m6d.  1835  nnd  Tratte prat.  des  maladies  vinMennes,  Paris  1838.  — 
Tarnowsky,  Vorträge  über  vener.  Krankh.  Berlin  1872.  —  J.  H.  Thiry,  Des granulations 
conj.  Identiti  entre  l'ophthafmie  militaire  et  Vophthalmie  bfenn.  Annales  d'ocaliat.  1849.  — 
Tode,  Nöthige  Erinnerungen  für  Aerzte  und  Kranke,  die  den  Tripper  heilen  wollen.  Kopen- 
hagen 1867,  und  Erleichterte  Kenntniss  und  Heilung  des  Trippers.  3.  Anfl.  Kopenhagen 
nnd  Leipzig  1790.  —  M.  Zeissl,  Therapie  des  Trippers  der  männl.  Harnröhre.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1879.  —  Derselbe,  Ueber  den  Diploecccus  N ei ss er's  nnd  seine  Beziehung 
zum  Tripperprocess.  Wiener  Klinik  1886.  Grnnfeld. 

Tripperrheumatismus,  s.  Oeleokrheumatismas,  VIII,  pag.  327 
und  Tripper,  pag.  161. 

TrismUS  (t^itülo;,  von  Tpi^stv,  knirschen),  s.  Kanmuskelkrampf, 
X,  pag.  625  und  Tetanus  neonatornm,  XIX,  pag.  571. 

TriSUlfOCarbOnsäure,   s.  Schwefelpräparate,  XVIII,  pag.  103. 

TrOChiSCi  (von  Tfoy^;,  Rad),  Rndchen;  s.  Pastillen,  XV,  pag.  523. 

TrOChlea,  liolle;  TrOChleariS,  s.  Gehlm  (anatomisch),  VII,  pag.  644. 

Trochocardie,  Trochorizocardie  (tco/o;,  oz^t^y  mä  xxpS(a),  von 

Alvarenga  vorg-escblagene  Bezeichnung  für  diejenigen  Dislocationen  des  Herzens, 
wobei  daR  letztere  ausser  seiner  horizontalen  Neigung  auch  gleichzeitig  noch  eine 
Axendrehun^  erfahren  hat  (vergl.  Alvarenga  ,  Itemarques  sur  les  ectocardies 
a  propos  d'nne  vari4t4  encore  non  ddcrife,  In  trochocardi'p;  franz.  von  Marchant, 
Brüssel   18»;  9). 

TrOChOCephalle  (too/o;  und  /.s^x/r^),  Radköp6gkeit ,  Rundköpfigkeit, 
durch  Verkürzung  der  Schädelbasis  und  ihrer  Kachbartheile  entstehend;  vergl. 
XVII,  pag.  365. 

Trolliere,  s.  Pardoux,  xv,  pag.  244. 

Trommelfell,   s.  Gehörorgan,  VIII,  pag.  158. 

Trommelfellkrankheiten.  Das  Trommelfell  ist  bei  den  Krankheiten 
des  Gehörorgans  sehr  häufig  der  Sitz  pathologischer  Veränderungen.  Die  mittlere 
Schichte  dieser  Membran ,  die  sogenannte  Memhr,  propria  des  Trommelfella,  ans 
einer  äusseren,  radiär  und  einer  inneren,  circulär  angeordneten  Lage  bandartiger 
Fasern  bestehend ,  erkrankt  wegen  ihrer  Armuth  an  Blutgefässen  nur  selten 
selbständig.  Um  so  häufiger  wird  die  äussere  Dermoidschichte,  vorzagsweise 
aber  die  innere  Schleimhaiitschichte  des  Trommelfells  afficirt,  weil  die  unter  allen 
Ohraffectionen  am  häufigsten  vorkommenden  Erkrankungen  der  Mittelobrachleimhaot 
sehr  oft  auf  die  Innenfläche  des  Tromme\ie\\a  ioTl^«^^a.ivTX  -^j^ä^ä. 
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Hienias  ergiebt  sieh  die  Wichtigkeit  der  Erkenntniss  der  pathologischen 
YerAnderuiigeii  am  Trommelfelle  für  die  Benrtheilung  der  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs, da  wir  hftufig  nur  durch  den  Trommelfellbefand  einen  Schluss  auf  den 
krankhaften  Zustand  der  tiefer  liegenden  Gebilde  zu  ziehen  vermögen. 

Die  Erkrankungen  des  Trommelfells  treten  entweder  primär  auf  oder 
sie  entwickeln  sich  secundär  in  Folge  von  Entzflndungsprocessen  des  äusseren 
und  mittleren  Ohres.  Die  letzteren  Formen  sind  ungleich  häufiger  als  die  primären. 

Die  primäre  acute  Entzündung  des  Trommelfells  (Myringitis 
acuta)  entsteht  am  häufigsten  im  Verlaufe  eines  acuten  Schnupfens,  nach  kalten 
Bädern,  oder  wenn  das  Trommellfell  einem  kalten  Luftstrome  ausgesetzt  war.  l^tr 
Sitz  der  Entzündung  ist  nach  meinen  Beobachtungen  am  häufigsten  die  Cutisschicbte 
der  Membran,  seltener  werden  die  tieferen  Lagen  derselben  ergriffen.  Die  Entzündung 
ist  entweder  über  einen  grossen  Theil  des  Trommelfells  ausgebreitet  oder  sie  betrifft 
nur  umschriebene  Stellen  desselben,  am  häufigsten  den  hinteren  Abschnitt  der  Membran. 

Die  Affection,  häufiger  bei  Rindern  vorkommend,  beginnt  mit  sehr  heftigen, 
vom  Ohre  gegen  den  Kopf  und  die  Halsgegend  ausstrahlenden  Schmerzen,  welche 
oft  eine  Intensität  erreichen,  wie  bei  der  acuten  Otitis  media.  Das  Reactions- 
stadium  dauert  bei  oberflächlicher  Exsudation  oft  nur  einige  Stunden,  bei  tieferem 
Sitze  der  Entzündung  hingegen ,  insbesondere  bei  Abscessbildung  in  der  Sahst, 
propr.y  können  die  intensiven  Schmerzen  mehrere  Tage  fortbestehen.  Pnlsirende 
Ohrgeräasche  werden  bei  diesen  Entzflndungsformen  nicht  selten  beobachtet. 

Der  Trommelfellbefund  ist  in  vielen  Fällen  charakteristisch  flKr  diese 
Entzündungsform.  Bei  oberflächlicher  Entzündung  der  Cutisschicbte  kommt  es 
durch  Erguss  von  seröser  Flüssigkeit  unterhalb  der  Epidermis  zur  Bildung  grauer 
oder  gelblicher,  glänzender  Blasen  von  der  Grösse  eines  tianfkorns  bis  zu  der 
einer  kleinen  Erbse,  welche  sich  meist  sehr  rasch  entwickeln  und  nach  mehreren 
Stunden  durch  Platzen  der  Epidermishülle  ihren  Inhalt  in  den  Gehörgang  entleeren. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  bei  welchem  ich  das  Trommelfell  4  Stunden 
nach  dem  Auftreten  des  Ohrenschmerzes  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fand 
ich  das  Trommelfell  glänzend  und  die  Hammergefässe  stark  injicirt.  Als  ich 
6  Stunden  später  wegen  Zunahme  der  Schmerzen  wieder  zum  Kranken  gerufen 
wurde  ^  zeigte  sich  eine  den  ganzen  hinteren  und  unteren  Trommelfellabschnitt 
einnehmende,  erbsengrosse,  prallgespannte,  gelbliche  Blase,  welche  sieh  über  den 
Hammergriff  so  weit  nach  vorne  wölbte,  dass  von  der  vorderen  Trommelfellpartie 
nur  ein  kleiner  Abschnitt  zu  sehen  war.  Nach  abermals  2  Stunden  war  die 
Blase  geplatzt  und  floss  der  röthlich-gelbe  Inhalt  derselben  aus  dem  äusseren 
Gebörgange  ab.  Seltener  kommt  es  bei  tieferem  Sitze  der  Entzündung  zur  Abscess- 
bildung  im  Trommelfell,  meist  im  hinteren  oberen  Quadranten  der  Membran  in 
Form  rundlicher,  gelblich-grüner,  undurchscheinender  Vorwölbungen,  durch  welche 
sich  dieselben  von  den  perlartig  durchscheinenden  serösen  Blasen  unterscheiden. 
Diffuse,  mit  gleichmässiger  Röthung,  Echymosirung ,  Schwellung  und  seröser 
Absonderung  verbundene  primäre  Entzündungen  des  Trommelfells  sind  im  Ganzen 
selten,  desgleichen  die  mit  Otitis  externa   combinirte  croupöse  Entzündung. 

Die  acute  Myringitis  kann  während  der  einzelnen  Stadien  oder  im  ganzen 
Verlaufe  des  Processes  die  Erscheinungen  der  acuten  Otitis  media  darbieten.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ergeben  sich  aus  den  Resultaten  der  Hörprüfung 
und  der  Art  des  Verlaufes  markante  differential-diagnostische  Anhaltspunkte  für 
die  acute  Myringitis.  Während  nämlich  bei  der  mit  Blasen-  und  Absoessbildnng 
verlaufenden  acuten  Mittelohrentzündung  wegen  des  raschen  Exsndatergusses  in 
den  Trommelhöhlenraum  die  Hörftlhigkeit  bedeutend  herabgesetzt  wird,  ist  bei 
der  acuten  Myringitis  im  Stadium  der  Blasen-  und  Abscessbildung  die  Hörweite 
nur  wenig  vermindert.  Erst  im  weiteren  Verlaufe,  nachdem  der  Blaseninhalt 
nach  aussen  entleert  wurde,  tritt  eine  Abnahme  der  Hördchärfe  ein,  in  Folge 
der  Fortpflanzung  des  entzflndliehen  Reizes  vom  Trommelfelle  auf  di^  Tt<^m\si^\r 
hOhlenschleimhant   und    äw    eonseeutiven    SchweWwne    äL«c«i^>\)«ii.   ^^^>^^'^    \^\s\.«^- 
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scheidet  sich  die  acute  Myringitis  von  der  acuten  Otitis  media  doreh  den 
kürzeren  und  rascheren  Verlauf,  indem  bei  der  erstereo  der  Höhepunkt  der 
EntzQndnng  meist  schon  am  2.  oder  3.  Tage  ttberschritten  ist  und  die  Heilong 
bei  regelmässigem  Verlaufe  in  3 — 4  Tagen  erfolgt.  Bei  der  genuinen ,  dnrdi 
äussere  EiDflOsse  hervorgerufenen  Myring^tis  ist  der  Ausgang  in  Heilung  die 
Regel  und  der  Uebergang  in  die  chronische  Form  nur  selten.  Naeh  Abatossnng 
der  obersten  Epidermisschichte  erhält  das  Trommelfell  das  firflhere  normale  Auf- 
sehen und  nur  in  einzelnen  Fällen  findet  man  als  Residuen  des  ProcesseB  circnm- 
Scripte,  streifige  oder  kalkige  Trübungen,  partielle  Atrophie  oder  eine  fortdauernde 
Desquamation  des  Epithels  an  der  Oberfläche. 

Die  Behandlung   der   acuten  Myringitls   ist   im  Beginne   eine 
rein  palliative,    insoferne   man  sich   blos   auf  die  Linderung  der  den  Proeeas  be- 
gleitenden Schmerzen  beschränken  muss.  In  Fällen,  wo  die  Schmerzen  sehr  heftig 
sind  und  es  noch  nicht  zur  Bildung  einer  Blase  oder  eines  Abscesses  am  Trommel- 
fell gekommen  ist,  empfiehlt  es  sich,  1 — 2  Blutegel  vor  dem  Tragus  anzusetzen 
und  nach  dem  Abfallen  derselben  die  Blutegelstiche  noch  10  bis  15  Minuten  nachbluten 
zu  lassen.    Wo  sich  hingegen  bereits  Blasen  und  Abscessbildung  am  Trommelfelle 
zeigen,  werden  die  Schmerzen  am  raschesten  durch  Entleerung  des  Exsudats  mittebt 
eines  mit  der  Paracentesennadel  ausgefElhrten  Einschnittes  beseitigt.  Bei  geringgradigen 
Schmerzen  beschränkt   man  sich    auf   narcotische  Einreibungen  in    der  Umgebung 
des  Ohres  (Olei  hyosciam.  press.  12*0;  Acetat.  morpb.  oder  Morph,  phtalic.  0*3. 
S.  2 — Sstündlich  10  Tropfen  in  der  Umgebung   des  Ohres  stark  einzureiben  und 
4 — 5  Tropfen  erwärmt  auf  Baumwolle   in   die    äussere  Ohröfibung  zu  legen)  und 
auf  Einträufelungen    einer   erwärmten   Lösung    von  Aqua    opii  (4*0 :  200.    6 — 8 
Tropfen  einzuträufeln)  oder  Cocain  mur.  5o/o  (15 — 20  Tropfen).  Zuweilen  ist  man 
bei  anhaltenden    sohlafraubenden  Schmerzen  genöthigt,  innerlich  2 — 3  Dosen  von 
Acetat.  morph.  0*005  oder  Chloralhydrat  (1*5 — 2*5)  zu  verabreichen. 

Bei  Kindern  wird  der  Schmerz  durch  eine  lauwarme  Einträufelung  einer 
10^0  Carbolglycerinlösung  nicht  selten  coupirt.  Tritt  nach  der  spontanen  oder 
künstlichen  Entleerung  der  Blase  oder  des  Abscesses  eine  seröse  oder  eitrige 
Absonderung  an  der  äusseren  Fläche  des  Trommelfells  ein,  welche  nach  mehr- 
tägiger Dauer  nicht  nachlässt,  so  wird  zur  raschen  Beseitigung  der  Absonderung 
das  Secret  mittelst  BRUNS'scher  Watta  leicht  aufgetupft  und  hierauf  eine  starke 
Messerspitze  fein  pulverisirter  Borsäure  in  den  Gebörgang  geblasen,  so  dass  die 
äussere  Fläche  des  Trommelfells  von  derselben  bedeckt  wird.  Nach  ein-  bis  zwei- 
maliger Anwendung  der  Borsäure  wird  in  der  Regel  das  Trommelfell  trocken. 
Nur  selten  ist  man  genöthigt,  nach  erfolgloser  Anwendung  des  Borpulvers  Ein- 
träufelungen von  Sulf.  Zinci  (0*1  :  100)  oder  von  Sachar.  saturn.  (0*1  :  10*0)  vor- 
nehmen zu  lassen.  Kleine  Geschwüre  ani  Trommelfelle,  welche  sich  bei  langwierigem 
Verlaufe  acuter  Entzündungen  der  ('utiHscbicbte  des  Trommelfells  entwickeln,  werden 
durch  Einblasunj^en  kleiner  QuarititÄtrn  von  Jodoform  oder  Jodolpulver  geheilt. 

Die  primilre  ch  roiuHclir  Entzündung  des  Trommelfells 
(Ml/rln(jäis  chronica)  entwir.k<*It  Hii'.li  nn-ist  aus  der  diffusen  acuten  Myriugitis, 
besonders  b<'i  HcrophuJ/iHi^n  Individnon ,  dünn  nach  Ablauf  eitriger  Entzündungen 
des  ilusnercn  und  niiltlcT«-ii  OhriMi.  Hi«--  betrifft  vorzugsweise  die  Cutisschichte, 
wtilche  entwe(h'T  ein  cilri^^nH  Hnnif  li»rert  oder  eine  reichliche  Abscbuppung  zeigt 
(deftquamativr  Koniij.  Dii«.  A  umk»  njc«*.  der  chronischen  Myringitis  sind:  Infiltration 
und  Verdickung  HUniiiiilicIinr  'I  ronininlfrllKchichten  (v.  Tröltsch),  starke  Auf- 
lockerung der  (*utiHHeliicliii'  mit  MilduMK  /.Abireicher,  meist  in  Gruppen  stehender 
Granulationen,  welche  der  Tromnirll^ll  Obcriiilehe  ein  himbeerförmiges  Aussehen 
verleiben;  endlich  (icHchwümbilduiiK  am  'rrommelfelle,  welche  zur  Perforation  des 
Trommelfells  führen  kann.  Iii-r  h^t/lK^'nanntc  Aus<^ang  ist  im  Ganzen  selten  und 
betrifft  meist  die  hinter ts  l'nidei  ili  r  Mianbran.  Zuweilen  greift  die  Entzündung  auf 
die  hintere  obere  GehörgangHwiind  wUw,  Die  Ilörstörung  ist  bei  massiger  Verdickung 
der  Membran  nur  eine  gerlngo,  bni  ntarkcr  Massenzunahme  hingegen  hochgradig. 
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Sabjeetiye  Symptome   kOmien  gaos  fehlen   oder   äussern   sich  zuweilen  als  Druck 
und  Ytile  im  Ohre  mit  leichtem  Stechen  und  intermittirendem  Ohrensausen. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Myringitis  besteht  bei  eitriger  Ab- 
sondemng  und  mftseiger  Cutisschwellung  in  der  Beseitigung  des  Secrets  durch  Aus- 
spfllung  mit  3 — 4o/o  GarbollOsung  oder  mit  einer  schwachen  ResorcinK^sung,  2 — 40/0, 
und  nachheriger  Einblasung  von  Acid.  borio.  pulverisat.  Erweist  sich  die  Bor^ 
behandlung  nach  mehreren  Tagen  als  unzureichend,  so  gehe  man  zu  Einträuflangen 
einer  alkoholischen  CarbolsäureK^sung  Aber  (Acid.  carbol.  1*0,  Spirit.  vini  rectif. 
Aqua,  destill,  aa.  15*0.  S.  2mal  täglich  15  Tropfen  lauwarm  einzuträufeln). 
Bei  Yorhandener  Oranulationsbildung  (Myringitis  granuloaa)  wird  die  Secretion 
erst  nach  Wegätzung  oder  Einschrumpfung  der  Wucherungen  beseitigt.  Die  Weg- 
ätzung wird  am  raschesten  mittelst  eines  galvanokaustischen  Spitzbrenners  bewerk- 
stelligt. Da  die  Praktiker  jedoch  nur  selten  über  einen  galvanokanstischen  Apparat 
verfugen,  so  eignet  sich  als  einfache  Aetzung  entweder  die  Bepinselung  mit 
concentrirter  Höllensteinlösung  (1*0  :  10*0)  oder  Touchirung  mit  Liqu.  ferri  muriat., 
welcher  tröpfchenweise  mittelst  der  Sondenspitze  auf  die  Granulationen  aufgetragen 
wird.  Endlich  können  die  Trommelfellgranulationen  durch  täglich  zweimaliges 
Eingiessen  von  rectificirtem  Alkohol  oder  Borspiritus  in  den  äusseren  Gehörgang 
zum  Schwinden  gebracht  werden,  doch  erstreckt  sich  diese  sehr  einfache  Behandlungs- 
weise  meist  über  mehrere  Wochen. 

Die  secundären  pathologischen  Y  er  an  derun  gen  am 
Trommelfelle  entwickeln  sich  am  häufigsten  im  Verlaufe  acater  und  chronischer 
Mittelohrerkrankungen,  seltener  bei  Erkrankungen  des  äusseren  Gehörgang sl 
Bei  diesen  kommt  es  durch  Fortpflanzung  der  entzündlichen  Reizung  auf  die 
Cutis  des  Trommelfells  zu  hyperämiscber  Injection,  zu  Auflockerung,  Trübung  und 
Verdickung  der  Epidermis,  zur  Infiltration  und  Exsudation  der  Cntisschiehte  selbst, 
mit  den  bei  der  chronischen  Myringitis  genannten  Veränderungen  und  Ausgängen. 
Die  bei  den  Mittelohraffectionen  auftretenden  secundären  Veränderungen 
sind  verschieden,  je  nachdem  der  Process  ohne  oder  mit  Perforation  des  Trommel- 
fells verlauft.  Die  hervorragendsten,  bei  den  ohne  Durchbruch  des  Trommel- 
fells einhergehenden,  besonders  in  diagnostischer  Beziehung  wichtigen  Verände- 
rungen am  Trommelfelle  sind:  1.  Trübungen  des  Trommelfells,  bedingt 
durch  Quellung  und  Verdickung  seiner  Schleimhautschichte  oder  durch  Einlagerung 
von  Kalksalzen  oder  Fetttröpfchen  in  die  Subst,  jpropria.  Die  Trübungen ,  am 
häufigsten  bei  chronischen  Mittelohrcatarrhen,  zeigen  grosse  Unterschiede  in  der 
Intensität,  vom  leichten  grauen  Anfluge  bis  zur  milchglasähnlichen,  kalkartigen 
Trübung.  Der  Ausdehnung  nach  unterscheidet  man  d i f f u s e  und  circumscripte 
Opaeitäten.  Von  letzteren  sind  die  hinter  dem  Hammergriff  gelegene,  halbmond- 
förmige, an  den  Rändern  verwaschene,  graue  Trübung  bei  den  chronischen  Mittel- 
ohrcatarrhen und  die  Kalkablagerungen  im  Trommelfelle  hervorzuheben.  Diese, 
am  häufigsten  nach  abgelaufenen  Mittelohreiterungen,  erscheinen  meist  als  kreide- 
weisse,  scharfbegrenzte,  halbmondförmige  Flecke  vor  oder  hinter  dem  Hammergriff 
mit  gegen  die  Peripherie  gekehrter  Convexität  der  Trübung.  Insolange  die  die 
Trübung  bedingende  Materie  keine  wesentliche  Verdickung  des  Trommelfells  verursacht, 
wird  auch  die  Schwingfähigkeit  der  Membran  wenig  alterirt.  Bei  starker  Massen- 
zunahme hingegen  wird  das  Trommelfell  starr  und  unbeweglich.  Partielle  Ver- 
dickungen des  Trommelfells,  welche  bei  der  Untersuchung  mit  dem  SiEQLE'schen 
Trichter  (s.  Ohrspiegeluntersuchung)  eine  verminderte  Beweglichkeit 
gegenüber  den  übrigen  Trommelfellpartien  zeigen ,  werden  am  besten  mit  dem 
galvanocaustischen  Spitzbrenner  zerstört,  wonach  die  dadurch  entstandene  Lücke 
durch  dünnes  Narbengewebe  ersetzt  wird.  2.  Wölbuugs-  und  Spannungs- 
änderungen am  Trommelfelle,  a)  Abnorme  Einwärtswölbung  des 
Trommelfells.  Dieselbe  wird  am  häufigsten  bedingt  durch  Impermeabilität  des 
EusTACHi'schen  Canals,  indem  die  in  der  Trommelhöhle  abgesperrte  Lufc  verdünnt 
und  das  Trommelfell    durch   den    überwiegenden    äusseren  Luftdruck    nach    innen 
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gedrängt  wird.  Der  Spiegelbefund  ergiebt  hierbei  penpeotiviaehe  VerkOnuig  des 
Hammergriffs,  starkes  Vorspringen  des  kurzen  Hammerfortsatzes  und  starke  Ent- 
wicklung der  hinteren  Trommelfellfalte.  Bei  Verschluss  des  EuSTACHi'schen  Canals 
ist  die  Membran  nnd  gleichzeitig  auch  die  Kette  der  Oehdrkn^chelcheo  straff 
angespannt  und  demgemäss  die  Hörfähigkeit  stark  herabgesetzt.  Wird  durch 
eine  Lufteintreibung  in  das  Mittelohr  die  Luftdruckdifferenz  in  der  Trommelhöhle 
ausgeglichen ,  so  tritt  sofort  eine  bedeutende  Hör^erbesserung  ein ,  voraaageaetzt, 
dass  keine  Verwachsungen  zwischen  den  Knöchelchen  und  den  Trommelhöhlen- 
wänden bestehen.  Fernere  Ursachen  der  abnormen  Einwärtswölbnng  des  Trommelfells 
sind :  Atrophie  der  Membran  in  Folge  langdauernden  Verschlusses  des  EosTACHi'scheo 
Canals  und  die  Retraction  der  Tensorsehne,  bedingt  durch  SchrampfoDg  ihres 
Schleimhautflberzuges.  Bei  der  erstgenannten  Veränderung  am  Trommelfeile  wird 
in  einzelnen  Fällen  durch  multiple  Incisionen  in  das  TrommeJfellgewebe  eine 
Besseruug  der  HörfUiigkeit  bewirkt,  indem  an  den  incidirten  Stellen  eine  massige 
reactlve  Entzündung  hervorgerufen  wird,  welche  zur  Verdichtung  des  erachlaffiten 
Gewebes  führt.  Gegen  die  Retraction  der  Ten^orsehne  wurde  die  Tenotomie  dieser 
Sehne  vorgeschlagen,  dieselbe  hat  jedoch  keine  günstigen  Resultate  geliefert. 
b)  AbnormeAuswärtswölbung  c' es  Trommelfells  wird  am  häufigsten  darch 
Exsudatansammlung  in  dt  r  Trommelhöhle  bedingt.  Selten  wird  die  Membran  in 
toto  vorgewölbt,  am  häufigsten  findet  mau  Vorbauchungen  der  hinteren  Hälfte, 
und  zwar  des  hinteren  oberen  Quadranten  des  Trommelfells,  durch  schleimige 
oder  eitrige  Exsudate.  Zuweilen  bilden  sich  durch  einen  Spalt  der  Subht.  propr. 
herniöse  Ausbauchungen  am  Trommelfelle,  in  welche  Luft  oder  Exsudat  von  der 
Trommelhöhle  her  eindringt,  und  welche  vom  hinteren,  oberen  Quadranten  des 
Trommelfells  sackartig  herabhängen. 

Von  den  durch  die  Eiterungsprocesse  im  Miitelohre  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen am  Trommelfelle  sind  hervorzuheben: 

1.  Die  Continuitätsstörungen  und  Substanzverluste  des 
Trommelfells  (Perforation).  Erstcre  ohne  Substauzverlust,  kommen  nur  bei  acuten 
Mittelohreiterungen  vor.  Sie  können  nach  Ablauf  der  Eiterung,  ohne  eine  Spur 
einer  krankhaften  Veränderung  am  Trommelfelle  zu  hinterlassen,  heilen.  Bei  den 
chronische  n  Mittelohreiterungen  entsteht  durch  Schmelzung  des  Trommel fellgewebes 
an  den  Perforationsrändern  ein  Substanzverlust,  dessen  Grösse  von  der  eines  Nadel- 
stichs bis  zur  vollständigen  Destruetion  der  Membran  variirt.  Die  letztere  Form 
ist  jedoch  im  Ganzen  selten ,  da  meist  der  periphere  Theil  der  Membran  zurück- 
bleibt. Die  grössten  Subbtanzveriuste  beobachtet  man  bei  den  scarlatinösen 
Mittelohreiterungen.  Die  Form  der  Perforationsöffoung  ist  rund,  oval,  nierenförmig 
oder  unregelraässig.  Je  grösser  die  Oefl'uung  im  Trommelfeile,  desto  deutlicher 
treten  die  Details  der  inneren  Trommelhöhienwand  hervor.  Man  sieht  demnach 
nicht  nur  die  geröthete,  glatte  oder  granulirende  Promontorialschleimhaut,  sondern 
auch  das  freiliegende  Amboss  Stapesgelenk  oder  das  blossgelegtc  Stapesköpfchen 
und  die  Nische  zum  runden  Fenster.  In  der  Kegel  findet  man  nur  eine  Oeffnung 
am  Trommelfelle,  selten  doppelte  oder  mehrfache  Perforation.  Ein  nicht  sehr 
seltener  Standort  der  Perforation  ist  die  SuRAPPNELL'sche  Membran,  d.  i.  jene  dttnne 
Partie  des  Trommelfells  oberhalb  des  kurzen  Hammerfortsatzes,  welche  keine 
Fasern  der  Suhst,  yroyr.  besitzt.  Hei  diesem  Standorte  der  Perforation  zeigt  sich 
die  Mittelohreiterung  besonders  hartnäckig,  weil  die  Eiterung  in  dem  binde- 
gewebigen Fachwerko  zwischen  Hammerkopf  und  äusserer  Trommelhöhienwand 
(äusserer  Atticus,  PoLiTzm)  sitzt.  Neben  der  Perforationsöffnung  tindet  man  im 
Trommelfellreste  Verdickungen,  Kalkablajrerungen  oder  es  kann  der  Trommelfell- 
rest in  verschiedener  Ausdehnung  mit  der  inneren  Tromuielhohlenwand  verwachsen. 
Nach  abgelaufener  Eiterung  kann  die  Perforationsöffnung  vernarben  oder  ihre 
Ränder  werden  überhäutet  und  die  Lücke  i)ersistirt  für  immer.  Nach  Beobachtungen 
des  Referenten  geschieht  dies  durch  Invasion  der  Epidermis  des  äusseren  Gehör- 
gangs in  der  Trommelhöhle,  indem  sich  die  Epidermis  über  den  Perforationsrand 
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hinflbenchlägt.  Dieser  Ausgang  ist  insofeme  weniger  gOnstig,  als  durch  die 
unmittelbare  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  auf  die  Trommelhdhlensehleim- 
haut,  wie:  Wind,  Staub,  Wasser  etc.  die  Eiterung  wieder  hervorgerufen  werden 
kann.  Solche  Kranke  müssen  daher  im  Winter  die  Ohröffnung  mit  Baumwolle 
verstopfen  und  beim  Baden  das  Eindringen  von  Wasser  in  den  Oehörgang  ver- 
hindern. Die  Versuche,  die  TrommelfelUflcke  durch  Kunsthilfe  zum  Verschluss  zu 
bringen,  liefern  nur  selten  ein  günstiges  Resultat.  Wohl  gelingt  es  zuweilen  durch 
Auffrischung  der  Wundränder  mit  Nur.  argent.  die  Oeffnung  zu  verkleinern,  selten 
jedoch  ganz  zur  Vemarbung  zu  bringen.  Die  von  Berthold  vorgeschlagene  Trans- 
plantation eines  Hautstückes  auf  die  Trommelfelllücke  (Myringoplastik)  hat  sich  bis  jetzt 
nur  in  wenigen  Fällen  bewährt  und  ist  nur  bei  kleineren  Oeffnungen  leicht  ausführbar. 

2.  Die  Narbenbildnngen  am  Trommelfelle.  Das  Narben- 
gewebe, welches  die  TrommelfelUflcke  ausfüllt,  entsteht  durch  Bindegewebswucherung 
von  der  Schleimhautschichte  des  Trommelfells  (Poutzeb).  Die  Pasern  der  Subst, 
propr.  fehlen  an  der  Narbe  vollständig,  daher  ist  dieselbe  dünner  und  nach- 
giebiger als  das  übrige  Trommelfell  und  erscheint  bei  der  Ohrspiegeluntersuchung 
als  umschriebene,  dunkle,  eingesunkene  Stelle.  Je  stärker  die  Narbe  nach  innen 
gewölbt  ist,  desto  leichter  kommt  sie  mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand  in 
Berührung  und  kann  mit  derselben  verwachsen.  In  ersterem  Falle  wölbt  sich  die 
Narbe  nach  einer  Lufteintreibung  in  die  Trommelhöhle  nach  aussen  vor,  in 
letzterem  Falle  bleibt  die  adhärente  Stelle  unverändert.  Neben  den  Narben  zeigen 
sich  Kalkablagerungen  oder  Trübungen  am  Trommelfell.  Zuweilen  ist  die  Narbe 
mit  dem  Stapes- Ambossgelenk  oder  dem  Stapesköpfchen  verwachsen,  in  welchem 
Falle  die  Schallwellen  von  der  Narbe  unmittelbar  auf  den  Steigbügel  übertragen 
werden.  Durch  Verwachsung  des  Trommelfellrestes  oder  der  Trommelfellnarbe 
mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand  wird  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  bald 
mehr,  bald  weniger  straff  gespannt,  fizirt  und  dadurch  die  Schallleitung  wesentlich 
behindert.  Hörstörungen  dieser  Art  werden  nur  selten  durch  Lufteintreibungen 
nachhaltig  gebessert,  namentlich  wenn  das  Ostium  tymp,  tubae  durch  Narben- 
gewebe oder  durch  ein  neugebildetes  Septum  verschlossen  und  die  Communication 
zwischen  Tuba  und  Trommelhöhle  unterbrochen  ist.  Hingegen  wird  in  einer 
Reihe  hierher  gehöriger  Fälle  entweder  durch  abwechselnde  Lnftverdichtung  und 
Luftverdttnnung  im  äusseren  Oehörgange  mittelst  des  von  Delstanchb  angegebenen 
Mobilisatenrs  der  Gehörknöchelchen  oder  nach  operativer  Durchtrennung  der  straff 
gespannten  Adhäsionen  eine  auffallende,  oft  bleibende  Hör  Verbesserung  erziejt,  so 
nach  Durchtrennung  eines  das  untere  Hammergriffende  mit  dem  Promontorium 
verbundenen  Bandes,  oder  eines  zwischen  Hammergriff  nnd  dem  Amboss  aus- 
gespannten Stranges,  oder  des  mit  dem  Steigbügel  verwachsenen  Narbengewebes. 
Als  seltenere  Veränderungen  am  Trommelfell  wären  noch  zu  erwähnen:  die  perl- 
f^rmigen  Epithelial  Wucherungen  (Urbaktscbitsch)  und  Cholesteatome  (Politzer 
und  Wendt),  grössere  Polypen  (v.  Tröltsch),  gestielte  Cysten,  interlamelläre 
Cysten  (A.  H.  Bcck),  kleine  Hämatome  an  der  Mucosa  (Wendt),  Tuberkel- 
knötchen  (Schwartze)  bei  Miliartuberkulose,  Knochenneubildung  (Politzer)  nnd 
die  carcinomatöse  Degeneration  (Politzer). 

Künstliches  Trommelfell.  Die  Indieation  fflr  die  Anwendung  eines 
künstlichen  Trommelfells  besteht  bei  tlieilweiser  oder  gänzlicher  Zerstörung  der 
Membran,  wenn  dieselbe  mit  einer  solchen  Hörstörung  verbunden  ist,  dass  der 
Kranke  im  gewöhnlichen  Verkehre  mit  seiner  Hörweite  nicht  ausreicht  und  durch 
andere  Behandlungsmethoden,  wie  Lufteintreibungen  oder  locale  medicamentöse 
Behandlnncr,  keine  genügende  Hörverbesserung  erzielt  werden  konnte.  Obwohl  sich 
schon  bei  den  älteren  Autoren  (Marcus  Banzer,  Aotenrieth,  Deleau,  Tod  n.  A.) 
Andeutungen  über  die  Anwendung  eines  künstlichen  Trommelfells  finden,  so  wnrde 
doch  erst  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diesen  Gegenstand  durch  Yearsley 
und  Erhard  (1849)  gelenkt,  die  durch  Einführnng  einer  Wattakugel  bis  zum 
Trommelfell  in  einer  Anzahl    von  Fällen  eine  Hörverbesserung    beobachtet  haben. 


-• 
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Toynbbb's  (1852)  kflostliohes  Trommelfell  (Fig.  25)  besteht  ans  einer  nmdMi, 
an  einem  Siiberdrmht  oder  Oammistrelfen  (LuCiJB,  Bubkhabdt-Mbrian)  befestigten 
Oummiplatte,  welche  bis  snr  Berfihmng  mit  dem  TrommeUellreste  in  den  Oehflr- 
gang  eingeführt  wird.  Politzsb  benfltzt  ffir  die  Armenpraxia  ein  5  Mm.  langes 
Kantsohnkstaok ,    welches,   aus  einem  2  Mm.  dicken  p.    ^^ 

Schlauche  geschnitten,  an  einem  Drahte  befestigt  wird. 
Hassenstein  empfiehlt  ein  längliches,  fest  zusammen- 
gerolltes Wattastfick,  welches,  an  einem  der  L&nge  des 
Oeh5rgauges  entsprechenden,  mit  einem  Schieber  ver- 
sehenen, zarten  Zängelchen  befestigt,  bis  zum  Trommel- 
fell vorgeschoben  wird.  Der  HASSENSTEiN'sche  Wattaträger  hat  den  Vortheili  dass 
die  EinfflhruDg  weniger  schmerzhaft  ist  als  beim  TOYNBEE^schen  Trommelfell,  dasi 
die  Watta  die  Secrete  aufsaugt  und  dass  dieselbe,  mit  Borsäure,  Salieylsiore, 
Zinksulfat  oder  Bleiessig  imprägnirt,  eine  medicamentöse  Einwurkung  auf  die  Mittel- 
obrschleimhaut  ermöglicht.  Auch  verursacht  dasselbe  bei  den  Kieferbewegangeo 
während  des  Sprechens  und  Kauens  nicht  jene  unangenehmen  knatternden  Ge- 
räusche wie  das  TOYNBEE'sche  Trommelfell.  Hartmann  empfiehlt  als  Wattaträger 
eine  2  Mm.  breite  Fischbeinfaser,  dessen  oberes  umgebogenes  Ende  mit  der  Watte 
umsponnen  wird.  Delstanche  benutzt  als  Wattaträger  biegsamen  Blumendraht, 
an  welchen  die  Wattakugel  so  befestigt  werden  muss,  dass  keine  Verletzung  oder 
Reizung  durch  ein  vorstehendes  Drahtende  entstehen  könne.  Letztere  Modifioation 
eignet  sich  besonders  für  die  Armenprazis.  Die  Wirkung  des  ktinstlichen  Trommel- 
fells beruht  auf  einer  Aenderung  der  Spannungsverhältnisse  der  GehörknöohelebeD, 
welche  nach  Knapp  besonders  durch  Druck  auf  den  kurzen  Hammerfortaati 
bewirkt  wird,  indem  hierbei  die  ganze  Gehörknöchelchenkette  nach  aussen  rflekt 
und  entspannt  wird.  Die  Einffihrung  geschieht  anfangs  durch  den  Arzt,  dann 
durch  den  Kranken  selbst,  der  durch  Uebung  die  gentlgende  Sicherheit  für  die 
richtige  Einffihrung  des  Instruments  erlangt.  Da  das  künstliche  Trommelfell  durch 
längere  Berührung  mit  den  tieferen  Partien  eine  entzündliche  Reizung  hervorruft, 
so  darf,  behufs  allmäliger  Verminderung  der  Reizbarkeit,  das  Instrument  anfangs 
nur  ^/s  Stunde  und  nach  je  4 — 5  Tagen  um  ^  o  Stunde  länger  getragen  werden. 
Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  der  Kranke  das  künstliche  Trommelfell  nur 
dann  benützt,  wenn  er  mit  Personen  verkehren  muss,  in  der  Zwischenzeit  aber 
dasselbe  entfernt.  Bei  schmerzhafter  Entzündung  und  starker  Eiterung  muss  die 
Application  unterbleiben,  desgleichen  überall,  wo  schon  nach  kurzer  Dauer  der 
Anwendung  des  künstlichen  Trommelfells  die  Eiterung  wieder  hervorgerufen  wird. 
Desgleichen  ist  das  Instrument  vor  dem  Schlafengeben  stets  zu  entfernen,  zu 
reinigen,  respecti^e  bei  Anwendung  von  Wattakügelchen  stets  durch  eine  neue 
Wattakugel  zu  ersetzen.  Was  den  Grad  der  Uörverbesserung  durch  das  kflnst- 
liehe  Trommelfeil  anlangt,  so  hängt  dieselbe  vorzugsweise  von  der  Art  der 
anatomischen  Läsion  im  Mittelohre  ab.  Zuweilen  nimmt  die  Hörweite  von  ^/j  bis 
^2  Meter  auf  6 — 8  Meter  und  darüber  zu,  während  bei  Anderen  nur  eine  massige, 
für  den  Krauken  aber  immerhin  bedeutungsvolle  Hörverbesserung  erzielt  wird. 
Manchmal  bleibt  nach  längerem  Tragen  des  künstlichen  Trommelfells  das  Gehör 
auch  nach  Entfernung  des  Instrumentes  gebessert.  Die  Wahl  des  Instrumentes 
hängt  vom  Versuche  ab  und  wird  man  nach  mehreren  Versuchen  dem  Kranken 
dasjenige  Instrument  empfehlen,  nach  dessen  Anwendung  die  grösste  Hörzunahme 
beobachtet  wird.  Nach  meinen  Erfahrungen  erweist  sich  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  der  llASSENSTElN'sche  Wattaträger  am  wirksamsten. 

Trommelfell  Verletzungen.  Die  Läsionen  des  Trommelfells  sind 
in  forensischer  Beziehung  besonders  wichtig.  Sie  entstehen  am  häufigsten  durch 
plötzliche  Verdichtung  der  Luft  im  äusseren  Gehörganf?e,  so  öfters  durch  eine 
Ohrfeige,  durch  Sclilag  oder  Fall  auf  die  Ohrgegend,  fmier  durch  zufälliges 
Hineinstossen  von  Ohrlöffeln,  Haar  oder  Stricknadeln.  ZahiKStochern,  Bleistiften  in 
das   Ohr;    endlich    durch    starke,     mit    übermässiger    Liiftverdichtung     verbundene 
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SchaUeinwirkQDg  auf  das  Trommelfell,  wie  sie  durch  Kanoneusehnss  oder  Oas- 
explosionen bedingt  wird.  Als  Gomplication  tritt  die  Trommelfellraptar  bei  Schädel- 
fraotnren  auf,  welche  sich  auf  das  Schläfenbein  fortsetzen. 

Bei  Trommelfellrnptnren  nach  einer  Ohrfeige  erscheint  der  Riss  fast 
immer  als  ein  rundliches  oder  längliches  Loch  mit  scharfen,  ecchymotischen 
Rändern;  durch  die  Lflcke  sieht  man  die  blassgelbe,  normale  Mittelohrschleimhaut. 
In  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  nahm  die  Rnpturöffnung  die  ganze  untere 
Hälfte  des  Trommelfells  ein.  Beim  VALSALVA'schen  Versuche  strömt  die  Luft  leicht 
und  mit  breitem  Strome  durch  den  Oehörgang  ans.  Dadurch,  sowie  durch  das 
charakteristische  Aussehen  der  Rupturöffnung  unterscheidet  sich  die  Ruptur  von 
einer  pathologischen  Perforationsöffnung.  Der  Einriss  erfolgt  meist  mit  der 
Empfindung  des  Knalls  oder  mit  einem  heftigen  Stich  im  Ohre,  dem  sogleich  starker 
Schwindel  und  Ohrensausen  folgen.  Betäubung  und  Ohrensausen  des  Gehörs  dauern 
in  der  Regel  noch  mehrere  Tage  fort,  besonders  wenn  durch  den  Schlag  auf  das 
Ohr  auch  das  Labyrinth  erschüttert  wurde.  Die  Hörstörung  variirt  von  massiger 
Schwächung  bis  zur  hochgradigen  Taubheit.  Der  Verlauf  ist  meist  gflnstig,  indem 
der  Einriss  durch  plastisches  Exsudat  allmälig  verschlossen  wird  und  vernarbt, 
ohne  eine  Hörstörung  zu  hinterlassen.  Nur  bei  gleichzeitiger  Erscbfltterung  des 
Labyrinths  kann  eine  dauernde  Lähmung  des  Acusticus  zurflckbleiben.  Ebenso 
kann  durch  Hinzutritt  äusserer  Schädlichkeiten  eine  eitrige  Entzflndung  mit  De- 
struction  des  Trommelfells,  Granulatious-  und  Polypenbildung,  Adhäsionen,  Ulceration 
der  Schleimhaut  und  Caries  sich  entwickeln.  Es  empfiehlt  sich  daher  bei  Trommel- 
fellrupturen nur  expectativ  zu  verfahren  und  die  Application  von  Arzneistoffen, 
insbesondere  das  Einträufeln  von  FlQssigkeiten,  zu  vermeiden.  In  forensischer 
Beziehung  wäre  zu  erwähnen,  dass  die  Trommelfellruptur  als  traumatische 
bezeichnet  werden  kann,  wenn  die  Untersuchung  in  den  ersten  Tagen  nach  dem 
Trauma  geschieht,  insolange  die  Ruptur  die  erwähnten  charakteristischen  Eigen- 
thümlichkeiten  zeigt,  und  dass  die  Verletzung  in  den  meisten  Fällen  als  leichte 
anzusehen  ist,  insofeme  die  Rupturöffaung  mit  nur  seltenen  Ausnahmen  vernarbt 
und  die  Hörfunction  normal  wird.  Nur  dann  wird  die  Verletzung  als  schwere 
angesehen  werden  müssen,  wenn  als  Folgezustand  eine  eitrige  Entzflndung  mit 
den  obgenannten,  eine  bleibende  Scbwäcbuug  verursachenden  Veränderungen  aus 
der  Verletzung  resultirt.  Aber  auch  dann  ist  die  Läsion  eine  schwere,  wenn  ohne 
Eiterung  eine  Lähmung  des  Acusticus  zurückbleibt,  wenn  also  nach  vorher  als 
sicher  constatirter,  traumatischer  Trommelfellruptur  die  Hörprüfung  hochgradige 
Schwerhörigkeit,  verminderte  oder  aufgehobene  Perception  einer  stark  tickenden 
Uhr  (oder  des  von  Politzer  angegebenen  Hörmessers)  durch  die  Ropfknochen 
und  mangelnde  Perception  des  Stimmgabeltones  auf  dem  afficiilen  Ohre  vom 
Scheitel  aus  ergiebt  und  die  Hörstörung  nach  mehreren  Monaten  nicht  schwindet. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  Resultat  der  Hörprüfung  nur  dann  einen  Werth 
für  die  forensische  Beurtheilung  des  Falles  hat,  wenn  durch  die  Untersuchung  des 
Arztes  die  Simulation  ausgeschlossen  wird. 

Weit  complicirter  erweisen  sich  Verlauf  und  Ausgänge  der  directen 
Verletzungen  durch  Stich,  Stoss  u.  s.  w.  Hier  kommt  es  häufig  zu  eitriger 
Mittelohrentzündung  mit  ihren  Ausgängen.  Selbst  nach  erfolgter  Vemarbung  bleiben 
häufig  mit  quälenden  subjectiven  Geräuschen  verbundene  Hörstörungen  zurück, 
besonders  wenn  durch  den  Stoss  eine  Dislocation  der  Gehörknöchelchen  und  eine 
intensive  Erschütterung  des  Labyrinths  herbeigeführt  wurde.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  wird  die  Verletzung  mit  Rücksicht  auf  die  bleibende  Schwächung  des  Gehörs 
(§.  152  und  156  des  österr.  St.  G.)  als  schwere  anzusehen  sein.  Die  forensische 
Beurtheilung  dieser  Fälle  bietet  jedoch  grössere  Schwierigkeiten  als  die  durch 
Luftdruck  bedingten  Rupturen,  weil  nur  in  den  ersten  2  Tagen  nach  stattgehabter 
Verletzung  die  Trommelfellläsion  als  traumatische  erkannt  werden  kann,  nach  ein- 
getretener Eiterung  jedoch  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden  ist,  ob  nicht 
eine  durch  andere  Ursachen  bedingte  Mittelohr-  und  Trommelfellentzündung  vorliegt. 

Adam  Politzer. 
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Tropäolin,  s.  Dyspepsie,  Y,  pag.  481. 

Tropasäure,  Tropin,  s.  Homatropin,  IX,  pag.  580. 

Tropenklima,  Tropenicranicheiten.  um  die  Mitte  des  vorlgeD  Jahr- 
hunderts, also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  nicht  nur  die    geographische   Pathologie, 
sondern  in  fast  ebenso  hohem  Orade  die  Klimatologie  und  Meteorologe  noch  eiaea 
höchst  naiven  Charakter  aiifweisen,  treten    uns   in   der   Literatur   der    HolUüider, 
Italiener  und  besonders  der    Engländer   sehr  ernstgemeinte   und   wohldarehdacbte 
Versuche  entgegen,  die   schädlichen   Einflösse,    welche   das   Klima   swlachen   den 
Wendekreisen  auf  die  sich  dorthin    begebenden  Europäer  ausübte  oder  aaazaflbes 
schien,  klarzulegen  und  die  erruDgenen  Kenntnisse  prophylaktisch  zu  verwerthen. 
Die  Verluste,  welche  die  seefahrenden  Nationen  innerhalb  der  niederen  Breiten  an 
Schififsmannschaften  und  ersten  Ansiedlern  in  den  Colonien  erlitten,  werden   fabel- 
haft hoch  beziffert.     Dass  Verluste    unter  allen    Umständen   als   Regel    angesehen 
wurden,  lehrt  die  Angabe  des  Fontana,  nach  welcher  im  Jahre  1775  zum  ersten 
Male  die  Zurflckkunft  eines  Schiffes  der  03tindischen  Compagnie  bekannt  gemaeht 
wurde,  welches  keinen  Mann  Terloren    hatte  —  ein  Ereigniss,   welches   in    allea 
englischen  Zeitungen  längere  Zeit  besprochen  wurde.    Trotz  der  grossen  Wichtig- 
keit, welche  Schriften  tou  einigermassen  wissenschaftlichem  Aeusseren,   sobald  sie 
das  Tropenthema  behandelten,  beigelegt  wurde,    führten    die    Discnssionen    doch 
weder  zu  einer  ezacten,   physikalisch-geographischen  Bestimmung,  indem  meistens 
mit  den  wirklich  intertropicalen  Gegenden    eine  Reihe    anderer   „heisser^  Länder 
zusammengeworfen  wurde  —  noch  ging  die  Begründung  der  physiologischen  Ein- 
wirkungen   über   ein    ziemlich    plattes    Raisonnement    hinaus.     ^In    den    Ländern 
zwischen  den  Wendezirkeln  wirft  die  Sonne  des  Jahres  zweimal  ihre  Strahlen  senk- 
recht auf  die  Erde  und  ihre  Umkehrung  von  Mitternacht  ist  insgemein  mit  starkem 
und  anhaltendem  Regen  begleitet,  ohne  welchen  einem  jeden  lebendigen  Geschöpfe 
die  Hitze  unausstehlich  sein  würde.    Dadurch  werden  auch  zum  Theil  die  sohäd- 
lichen  Ausdünstungen  niedergedrückt,  welche  an  vielen  Orten  aus  dem  Erdboden 
in  die  Höhe  steigen.     Von  dieser  Hitze  entstehen  die  starken  Seh  weisse,  die  be- 
ständigen Ausdünstungen,  wodurch  die  im  Körper  umlaufenden  Säfte  ihren  inneren 
Zusammenhang  und  ihre  eigeutbümliche  Beschaffenheit    verlieren    und    leieht    auf- 
gelöst werden.  Davon  ist  die  Folge ,    dass    die    elastische    Kraft    des    thierischen 
Körpers  abnimmt;    dieses  geschieht  noch  um  so  viel  mehr,   wenn  er  in  einem  zu 
sehr  verdünnten  Dunstkreise  einen  schwächeren  Druck  auf  seine  Oberfläche  leidet; 
lauter  Ursachen,  welche  die  Unfähigkeit  der  Werkzeuge    zu    ihren  Verrichtungen 
und  folglich  eine  Unordnung  in  der    erforderlichen  Ernährung    und    den  nöthigen 
Absonderungen  mit  sich    bringen.  —   Wenn    man    zu    diesen   Wirkungen ,    welche 
durch  die  zu  starke  Hitze  hervorgebracht  werden,  noch  die  unreine  Feuchtigkeit 
der  umgebenden  Luft  binzuthut,  so  wird  man    deutlich    einsehen ,    wie   leicht    die 
unmerkliche  Ausdünstung  unterdrückt,  die  Lebenskräfte  erschöpft,  die  festen  Theile 
geschwächt  und  folglich  eine  grössere  Menge  fauler  Theilchen  von  den  Seh  weiss- 
löchern  und    den  Lungen    eingesogen    und    in    den    Umlauf   der    Säfte    gebracht 
werden  können.  Daraus  entstehen  alsdann  die    bösartigen  Fieber,  die  Durchfiille, 
die  Ruhren  und  andere  Krankheiten  fauliger  Art,  welche  in  den  Breiten  nahe  beim 
Aequator  so  gemein  und  fast  endemisch  sind/^  ^)  Derartige  aprioristische  Annahmen 
(wie  sie  sich  im  Jahre   171H)  in  einem  vielgenannten  Originalreisewerk  niedergelegt 
finden)  bildeten  noch  viele  Jahrzehnte  lang  den  Tenor,  nach  welchem  man  sich  die 
Zusammenhänge  der  so  gefürchteten  Tropenkraukheitcn  mit  dem  Klima  zurechtlegte. 
Eine  zeitgemässe  Darlegung  dieser  Beziehungen  wird  einerseits  mit  einer 
gewissen  Strenge  diejenigen  Krankheiten  aus  der  Betrachtung  ausschliessen,  welche, 
nachdem  die  geographisch- pathologischen  Forschungen  umfangreicher  und  sicherer 
geworden  sind,    sich    auch    für    Breiten    constatirt    finden,    welche    von    den 
Wendekreisen  weit  entfernt    sind,  so  z.  B.  die  Pest,  die  Elephantiasis, 
der  Hitzschlag  etc.  etc.  Auch   wird    dem    vorgeblichen    Zusammenhange    mit    dem 
Klima  sein  Recht  schwerlich    dadurch    gewahrt    werden    können,    dass    ihm   noch 
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jetit  alle  InfectioBen  zugeschrieben  weiden,  als  deren  Ursachen  bereits  charak- 
terisirte  Mikroparasiten  erkannt  worden  sind  —  es  sei  denn,  dass  die  letzteren 
wirklich  mit  absoluter  Aasscbliesslichkeit  innerhalb  der  Wendekreise  gedeihen. 
£ine  nur  beiläufige  Erwähnung  werden  ferner  diejenigen  „Tropenkrankheiten^^ 
froherer  Nomenelatur  finden  dttrfen,  welche  sichtlich  durch  die  veränderten  Existenz- 
grundlagen, die  Abweichungen  in  der  Lebensweise  viel  eher  hervor- 
gerufen werden,  als  durch  die  schlechthin  der  Tropenzone  anhaftenden  Bedingungen. 
Aus  dieser  Begrenzung  des  Themas  ergiebt  sich  auch  specieil  fttr  unsere  „Real- 
Encyelopädie^  der  naturgemässeste  Ausgangspunkt  der  Behandlung  in  der  zahlen- 
mässigen  Beschreibung  des  Tropenklimas  und  in  einer  Znsammenstellung  der 
anseheiuend  unvermeidlichsten  Krankheiten  der  Tropenbewohner  selbst.  — 
Wo  anscheinende  Lücken  gegenüber  älteren  Werken  über  das  Thema  wahr- 
genommen werden  sollten,  werden  sich  die  iioth wendigen  Ergänzungen  aus  den 
froheren  Artikeln  Enderoische  Krankheiten  (VI,  pag.  238  ff.)  und  Geo- 
graphische Pathologie   (VIII,  pag.  345  ff.)  leicht  ergeben. 

A,  Tropenklima.  Ueber  den  Grad  der  Gleichmässigkeit ,  welcher 
dem  Klima  durch  den  Einfluss  der  stets  nahezu  und  jeweilig  vollständig  perpen- 
dieulären  Insolation  mitgetheilt  wird,  herrschen  vielfach  unrichtige  Vorstellungen. 
Wenn  die  älteren  Darstellungen  als  Ausgleichsmoment  der  starken  Erhitzung  des 
Erdbodens,  besonders  dessen  lebhafte  Ausdünstung  und  die  Heftigkeit,  Häufigkeit 
und  Dauer  der  Regengüsse  in  den  Vordergrund  stellen,  so  wird  neben  dem  durch 
die  beschränkte  Dauer  der  eigentlichen  Tageszeit  ermöglichten  Abkühlen  des 
tropischen  Bodens  sich  leicht  der  entscheidende  Werth  demonstriren  lassen,  welchen 
die  Elevation  nicht  weniger  als  die  unmittelbare  Nähe  der  Meeresküsten  für  die 
Herabsetzung  der  durch  die  Sonnenstrahlung  angebahnten  Temperaturerhöhung 
haben.  Sehr  fleissige  Zusammenstellungen  über  diesen  wichtigen  Fragepunkt,  die 
gleichzeitig  durchaus  geeignet  sind,  von  dem  absoluten  Wärmemittel  ziemlich  klare 
Vorstellungen  zu  geben,  verdanken  wir  Lombard.  Es  wird  für  den  vorliegenden 
Zweck  ausreichen,  aus  seinen  umfangreichen  und  nach  Monaten  specialisirten  Tabellen 
die  Mittel  für  die  Jahreszeiten  wiederzugeben,  indem  wir  durch  Nebeneinanderstellung 
besonders  die  Gegensätze  des  continentaltropischen,  des  insular-  und 
maritim-tropischen  und  des  tropischen  Bergklimas  hervorheben.-) 


1 

Name              :    Breiten- 

Temperati 

irmittel 

Totnldiflferenz 

B 

"^    *    °*    ®                     grad 

de» 

,  zwischen  den 

vier 

des  Beobachtangsortes 

,  ViBiera    Ffihiiifs  |  Soaaf rs 

1              ■              1 

Herbsles 

,  fiixei  Jakru 

i  Jahreszeiten 
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in     6  r  a 
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klima.                        1 

Jabbelpoor,  Ost*  In  dien 

23<»  12'  N.  1 

16-68    28-72    2829 

■  22-67 

24-09 

24-08 

Calcntta,             „ 

22'^35'N. 

18-60    27-60    28-57 

1  26-97 

25-2 

19-94 

Ava,  Birma 

2^50' N. 

20-44 

27-73    28-65 

1  26-17 

25-26 

16-42 

Nagpoor,  Ost-Indien    . 

21*  9  N.  ' 

22-70 

32-87    28-17 

,  26-37 

27-5 

20-34 

Manantoddy,  Ost-Ind.      W   6'  N. 

1663 

21-90  :  19-81 

i  19.87 

19-55 

1       10-66 

Kobbe,  Darfour   .    .    .     15^1' N. 

20-58  j  29-38  ;  30-78 

24-10 

i    27-21 

20-40 

Anjarakandy,  Ost-Ind,  j  lOMO'N. 

2700  i  2904    26-17 

26-84 

27-26 

5-74 
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• 

Bio  de  Janeiro,  Brasil.      22*^54'  S. 

26-17    23-72    2033 

22-67 

2317 

11-68 

Macao,  China   .    .    .    .     2210  N. 

15-20    21-70  1  28-23 

23-93 

22-03 

25-43 

Honolnln,   Sandwichs  . 

2116N. 

22-5t)    23-39    25-89 

24-56 

24-11 

6-66 

Insel  Bonrbon  .... 

2115  S. 

—         —         — 

2504 

— 

Port    Lonis ,    Isle    de 

. 

1 
1 

France 2010  S.   ' 

28-50  1  26- 10    22-^7 

2517 

25-07 

;       1106        ! 

Hawai-Inseln    .    .    .    .  :  1959  N. 

2167    23-47    25  74 

:i519 

24-02 

i        814 

Vera-Croz,  Mexico  .    .     19"  12  N. 

22-17    25-56  ,  27-50 

25-94 

25-28     ■ 

10-66       ; 

Bombay,  Ost-Indien    .     18'56  N. 

23-40    2713    27-97 

27-33 

26-50     ! 

9-14 

Hodeida,  Rothes  Meer      18-30  N.   , 

25-44    29-02     32-69 

32-99 

29-51 

15-10 

Kingston,  Jamaica  .    . 

17-58  N.   . 

24-50    25-61    27-28 

26-50 

25-98 

5-92 

Madras,  Ost-Indien 

1304  N. 

25-03    28-33  i  3010 

27-14 

27-06 

10-14 

Koaka,  Central-Afrika 

1211  N.  ; 

i4  73 

32-64    29-30 

26-72 

28-68 

15-82 
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1 

Trinkomala  Ceylon  .    . 

8^  32'  N. 

'25-70 

28-37 

28-35 

27-14 

27-58 

5-34 

Sierra  Leone,  Weil-Alnta 

8-30  N. 

.27-43 

28-61 

26-20 

26-72 

27-24 

4-82 

Colombo,  Ceylon  . 

•       • 

704  N. 

26-47 

2810 

27-40 

26-93 

2703 

3-26 

Batayia,  Java  .    . 

•       • 

6-09  S. 

25-93 

26-40 

25-67 

25-00 

26-08 

2-80 

Surinam,  Süd-Amerika 

8-38  N. 

25-25 

25-42 

25-47 

26-87 

25-50 

1-24 

Cayenne,           „ 

510  N. 

26-14 

26-55 

26-99 

27-62 

26-80 

2-96 

Para, 

1-28  S. 

26-72 

1 

26-44 

Si7-44 

27-44 

2706 

2-00 

Tropisches 

Berg-  und 

Hochplateanklima. 

i 

' 

1 

leUr-! 

1 

Hib 

Quito,  Peru  .    .    . 

2894 

0^  14'  S. 

'  15-51 

15-66 

15-39 

15  89 

15-62 

1-30 

Santa  Fö  de  Bo- 

1 

1 

gota,  Mexico  .    . 

2631 

4-36  N. 

115-54 

15-30 

15-30    15-54 

15-67 

0-48 

Venta-Grande  |  § 

2608 

22-50  N. 

'10-48 

15-76 

16-18 

14-16 

1414 

11-40 

ThalanjahDa    ig 

2557 

19-42  N. 

12-71 

17-25 

17-51     1499 

15-62 

9-60 

Mexico             ]^ 

2267 

19-26  N. 

i  11-67 

17-44 

18-44    15*61 

15-78 

14-00 

Ontacamnnd,  Ost- 

1 

1 

Indien     .... 

2391 

11-23  N. 

1  11-80 

16-27 

14-70 

1403 

14-02 

8-94 

Gondar,  Abessyn. 

2200 

12-34  N. 

1  19-61 

21*97 

16-65 

1714 

18-66 

10-64 

Merkara,  Ost-Ind. 

1462 

12-26  N, 

19-59    2-2-83    19-67     1905 

20-26 

7-36 

Malaboszhevur, 

1                       1 

' 

Ost-Indien .    .    . 

1462 

17-39  N, 

18-41    23-39     1861     18-14 

19-64 

10-50 

Guatemala,    Süd- 

1            1 

Amerika     .    .    . 

1426 

14-36  N. 

1  18-89    20-25    21-03  .  20*  16 

20-33 

4-28 

Gongo  Soco,  Süd- 

1 

1              !              ! 

t 

Amerika     .    .    . 

1091 

19-59  S. 

1  21-96  ,  20-12  '  16-22  !  2056 

19*72 

1       11-48 

Bangalore, 

c 

914 

12-58  N. 

1  21-35    25-90  1  23-38  ,  23*40 

23-13 

914 

Seringapatam, 

725 

12-45  N. 

22-97  ,  28-50    24-70    2443  i 

25*02 

11-06 

Dawar, 

1-^ 

731 

16-28  N. 

;  22-43  ,  26-20  1  22-77    23*60 

23*08     , 

8*80 

'  Balulla, 

■ 

03 

642 

7-00  N. 

20-25  1  21-50  i  21-54    22-13 

21-38     , 

3-75        ! 

'  Purab,              J 

592 

18-31  N.  ' 

21-13  (  26-Ö7  1  2ö07    25*27  , 

24*09     I 

11-08 

St.  Helena   .    .    .  ' 

588,  15-55  S.  : 

'  17-71  .  18-31  1  14-68  :  24-67  , 

16-34 

7-28 

Kandy,  Ceylon 

•     1 

513' 

717  N.  , 

2210 : 

23-5.^  : 

i^2-87  : 

22-67  ; 

22-08 

2-86 

Die  Prüfung  die-^cr  Zahlen werthc  le^^t  es  klar,  wie  ausserordentlich  ver- 
echieden  die  Wittcruugsbedinu^angen  auch  innerhalb  der  Wendekreise  sich  darstellen. 
Barometermessungen,  Feuchtigkeitswerthe ,  Windbeobaehtungen ,  die  wir  hier  mit- 
zutheilen  unterlassen,  weisen  ebenfalls  je  nach  der  Küsten-  oder  Höhenlage,  nach 
der  unmittelbaren  oder  entfernteren  Nachbarschaft  des  Meeres  oder  der  maass- 
gebenden  Gebirgszüge  die  grössten  Mannigfaltigkeiten  auf.  So  unmöglich  es  daher 
auch  scheint,  das  einigende  Moment  für  die  einzelnen  Tropenklimate  noch  fest- 
zuhalten, 80  dürfte  doch  die  Schilderung  eines  Tagesverlaufes  unter  dem  Aeqaator 
nicht  ohne  Berechtigung  an  dieser  Stelle  ihren  Platz  finden.  Es  ist  wenig  tlber- 
trieben,  wenn  man  einem  Orte,  wie  dem  vom  Aequator  nur  1-14ö  entfernt  liegen- 
den Singapore,  nachsagt,  dass  er  eigentlich  kein  Wetter  habe.  Während  meines 
zweimaligen  Aufenthaltes  (Januar  und  Februar)  ging  die  Sonne  genau  um  6  Uhr 
10  Minuten  über  den  duftig  bethaiiten  und  fast  kühl  daliegenden  Waldgrttnden 
und  Pflanzungen  auf.  Um  8  Uhr  begann  es  fühlbar  heiss  zu  werden.  Der  Thau 
verschwindet,  es  bilden  sich  ferne  weisse  Wölkchen  am  Horizont,  die  sich  aber 
nicht  nähern.  Gegen  11  Uhr  wird  es  glühend  heiss.  Wagt  es  der  Europäer,  um 
diese  Zeit  einige  Schritte  zu  gehen,  so  erfolgt  ein  heftiger  Schweissausbruch,  der 
Staub  setzt  sich  in  die  nassen  Stellen  der  Kleider  und  bildet  Flecke  und  Krusten 
auf  denselben ;  das  unvermeidliche  Eehautfement  des  noch  nicht  Acclimatisirten 
fordert  auf  einen  solchen  Gehversuch  ein  Bad  und  den  Wech-^el  der  Kleider;  der 
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schon  eingewöhnte  Europäer  geht  während  der  Tagesstunden  nie.  Diese  stärkste, 
in  hohem  Grade  niederdrückende  Hitze  dauerte  bis  3  Uhr.  Um  diese  Zeit  ziehen 
sieh  Wolken  zusammen,  ballen  sich  und  sprühen  im  reichlichen,  dichten  Regen 
nieder;  an  den  meisten  Tagen  war  dieser  Strichregen  so  intensiv,  dass  man  im 
Umsehen  durchnässt  war.  Um  halb  6  Uhr  oder  kurz  vorher  athmete  man  nach 
der  Hitze,  der  Schwüle  und  dem  Regen  auf  und  rüstete  sich  zu  einer  Spazier- 
fahrt. Aber  diese  Erholung,  noch  angenehmer  gemacht  durch  die  köstliche  Land- 
brise, wird  uns  nicht  lange  gegönnt:  um  6  Uhr  10  Minuten  sinkt  der  Abend 
nieder.  Wer  Lust  hätte,  noch  länger  im  Freien  zu  verweilen,  den  treiben  die 
wildsch wärmenden,  blutgierigen  Mosquitohaufen  schleunig  unter  Dach  und  in  den 
Schutz  starkventilirter  und  hellbeleuchteter  Räume.  Auch  hier  hört  diese  Plage 
nicht  auf,  weder  der  eifrig  gehandhabte  Fächer,  noch  die  über  dem  Haupte  hin- 
und  hersausenda  Pnnka  vertreibt  die  unersättlichen  kleinen  Räuber;  eilig  und 
appetitlos  wird  das  Diner  abgethan;  ein  wirklicher  Schutz  gegen  das  Summen 
und  die  Stiche  der  abscheulichen  Mücken  erwartet  uns  erst  unter  dem  doppelten 
Mullnetz,  welches  unser  Lager  umhüllt.  —  So  aber  spielen  sich  die  Verhältnisse 
mit  kaum  merkbaren  Aenderungen  das  ganze  Jahr  ab:  der  Tag  wird  um  einige 
Minuten  länger  oder  kürzer,  die  Seewinde  sind  in  kaum  weehselndem  Grade  er- 
frischender oder  wirkungsloser,  der  Regen  fällt  in  der  Zeit  vom  November  bis 
Mai  häufiger,  fast  täglich  und  bedeutend  stärker,  während  er  in  der  übrigen  Zeit 
etwas  seltenere  und  sparsamere  Niederschläge  verursacht.  Seltene  Stürme  und 
Gewitter  in  der  Wechselzeit  der  Monate  Mai  und  November,  keine  Kälte,  kein 
Schnee,  keine  ganz  trockene  Hitze,  kein  ganz  klarer  Tag. 

Welt  drückendere  subjective  Beeinflussungen  übt  auf  den  noch  frischen 
Beobachter  das  Klima  tropischer  Flussthäler  und  Flussebenen  aus.  Abgesehen  von 
bald  sich  einstellenden  Hautübeln  und  Darmstörungen,  welche  weiter  unten  zur 
Besprechung  gelangen  sollen,  findet  bei  dem  noch  vollsaftigen  Europäer  eine  Tag 
und  Nacht  unausgesetzte  Transpiration  statt,  durch  deren  Reichlichkeit  und  Be- 
schaffenheit er  in  einen  stark  markirten  Gegensatz  zu  den  bereits  Aoclimatisirten 
tritt.  Das  Fettpolster  ist  bei  diesen  meistens  stark  reduclrt,  die  Gesichtsfarbe 
gelblich,  die  Augen  stark  eingesunken,  der  Schweiss  ktlhl  und  spärlich. 

Fragen  wir  nun,  in  welchem  Maasse  —  vorläufig  immer  unter  Beiseite- 
lassung  specifisch  krankmachender  Anlässe  —  die  Einwirkungen  der 
einzelnen  klimatischen  Faotoren  durch  das  physiologische  Experiment 
ihre  Erklärungen  finden,  so  sind  die  letzteren  leider  zur  Zeit  noch  viel  ungenügender 
bewiesen,  als  es  nach  dem  aufgewandten  Fleiss  scheinen  sollte. ')  Denn  vor  Allem 
sind  die  Untersuchungen  über  die  Wirkung  massiger,  aber  andauernder 
Einflüsse,  wie  wir  sie  tbatsächlich  durch  das  Klima  erfahren,  auf  enorme  Schwierig- 
keiten gestossen  und  haben  befriedigende  Resultate  nicht  ergeben.  Nur  die  Extreme, 
durch  welche  indess  fast  augenblicklieh  Aenderungen  der  Lebensfnnctionen  herbei- 
geführt werden  und  die  mit  klimatischen  Beeinflussungen  kaum  noch  Aehnllchkeit 
haben,  sind  auf  diesem  Wege  mit  Exactheit  beobachtet  worden ;  gegen  die  Ver- 
werthung  der  Beobachtungen,  welche  am  Menschen  selbst  angestellt  wurden,  macht 
die  Subjectivität  der  Empfindung,  die  individuell  in  ausserordentlich  weiten  Grenzen 
schwankt,  notbwendig  misstrauisch. 

Speciell  für  den  einschneidendsten  Factor  des  Tropenklimas,  die  Hitze, 
genägen  die  Erfahrungen  keineswegs.  Ohne  Zweifel  können  auf  kurze  Zeit  ausser- 
ordentlich hohe  Temperaturgrade  ohne  Sehaden  ertragen  werden,  so  von  Bäckern 
und  Maschinenheizern  minutenlang  eine  heisse  Luft  von  über  100^.  Bei  Trocken- 
heit der  Luft,  bei  unbehinderter  Verdunstung  steigt  nach  Versuchen  von  Fordyce 
und  Blagden  die  Körpertemperatur  nur  um  wenig  über  1<>  C,  während  in 
feuchter  Luft  eine  Steigerung  von  4 — 6^0.  erreicht  werden  kann.  Die  Kohlen- 
säureausscheidung wird  nach  neueren  Versuchen  von  Vorr  (Zeitschr.  für  Biologie, 
XIV,  pag.  59)  nicht  vermindert,  sondern  es  tritt  der  bei  mittleren  Temperatur- 
graden gegenüber  eine  Zunahme  efai,    und  iwar  um  10%  bei  einer  Temperatur- 
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htroi-oii^  vou  15*7"  C.  Die  Herzaction  wird  erst  bei  bedeutenderen  Hitzeznden 
v.iiiii-lut,  tlio  Zahl  der  Respirationen  Termindert;  als  Ursache  f&r  die  gleichzeitig^ 
K  •hlnurtHurovortuehruug  sieht  VoiT   Tmit   Lossen)   die   vermehrte    Thätigkeit    der 

\th^lutllu^kt^Ill  bei  t'urcirt  tiefer  Inspiration  an.  Die  Fanctionen  der  Hant  werden  — 
iin  -ttiiikt-r  Uicaler  Hyperämie  —  vermehrt,  der  Urin  nimmt  an  Menge  ab  und 
.iiiliiiii  Noiiuiiiiierte  Meu^n  Chlomatrium  und  Harnstoff.  Das  Verhalten  der  Farb- 

.iuiir,  iUm'  llnrii-  und  Phosphorsflure  ist  noch  unbestimmt.  Die  Verdauungsthfltigkeit 

•  ii  liii.iU;;osot%t ,  daher  der  Appetit  vermindert.  Anhaltend  hohe  Temperaturen 
i%>tl.i'ii  itopritiiiroiiti  Huf  das  Nervensystem  und  vermindern  die  geistige  und  körper- 
in iiii  LoMiuii^rttfthif;keit.  —  Direete  Strahlung  scheint  die  genannten  Effecte  zanlebst 
-iiiiiiili   /.u  iM-bti[ioii«  das4  die  Hautperspiration  herabgesetzt  wird;  wahrscheinlich 

iiii.ii  iii^L  niiio  rr<4ache  für  die  schnell  eintretenden  pathologischen  Wirkangeo 
111.  li  III  iliiii  i;oiiii;;eivii  Gehalt  derartiger  Luft  an  Sauerstoff.  Diese  Wirkungen 
iii  :niii  iii'li  .'IUI  ivtatMiite^ten  in  den  Symptomen  des  sogenannten  Hitzschlages 
:..>iiiniiitii'lii-,  IUI*  woloheii  jedoch  —  als  neben  der  hohen  umgebenden  Temperatur 
1,1  \  K.l«  "li  «fciiliii^o  l'AoiortMi  —  die  Wirmesleigerung  des  Körpers  durch  Muskel- 
I.  «.I  ,.iiii;.-.iMi  iiiitl  da<4    Killten    einer    ausgleichenden    Kntwärmung    (Wassermangel) 

I. III.   Ol      loMf^iMlrlll      Hllld. 

Wir     KoivitH    .iiii:edeutet,     betrachtet    man    die    verschiedenen    Combi- 

.,  ,t.  .11 .  II,   wi'lrlio  die    retnperatur  mit  der  Feuchtigkeit    eingeht,  als  besonders 

..I..  )i..i<l«iiii   IUI    ihi^  lUvintliH^tung  der  Körperfunctionen.  Noch  einer  ausführlicheren 

M...  ii  ,,1111,.    I  <i\iii\i{i>\      soll    troekene  Hitze  bei  der  verhältnissmftssigen  Ab- 

...' ii  ,    tiuiM..ioiN   Urspirntion  und  Puls    beschleunigen,    die   Hautperspiration 

..    I.  II   ii.i.lMiiMi   I  iM4iuri:;on  aure^^cn,  das  ßedUrfniss  nach  reparirenden  Nah rungs- 

.  .,1.  In    w  luiiiiiii-iii .  il.iKe:;en   den     Durst    und    die    Gailensecretion    erhöhen.     Die 

«1..  ii  ll.lll-u■ll^  und  dio  i;riHti>;e  Proiuetionskraft  setzt  sie  herab,  steigert  dagegen. 

iiiiiuiMil,  dii'  sviiHildon   Funetiorion  bis  zur  Hyperflsthesie  und  führt  durch 

•  .• tu;.;   .iri    ii(«^«'hl(vht8lust  zur  Apathie.  —  Feuchte  Hitze  erhöht  wegen 

».. 'iMi  ii  iiiii,\;    ilor    Ko!ilori?<aareaus8cheidun;?    fdurch    den    vermehrten   Wasser- 

..     Ulli      Itp  /.ilil  i\vv  Ue-tpirationen ,    beschleuniget    den  Puls,    erschwert    die 

,.  .   ;  1.1  11.11   IUI  I   seiAt   aiu'h    die  rrinsecretion    lierab.     Bei    stark    vermehrter 

..  ...     I.  iiiiiii;    wilden  duivli  diese  die  LüNt.  Nahrung  aufzunehmen,  sowie  die 

.  .   ..  I  I    \i'Moiioiie:;barkeit    i>tark   vtTminJert.   —  Ob  jene  kleinen  Luft- 

■, ^  .ti.-tu.   wio  sio  IM  den   tropischen  sowohl,  als  in  unseren  Gegenden 

'i       ■•  i.  I      i|>orii>disrhe     Tage^schwankunfeen  .    als  Abweichungen    des 

\i  .1.  K.  iipri.)  I    lulUct-n,  einen  directcn   Kinliuss  auf  den  menschlichen 

.     .,'.    .     ..I    ii.i;liili   tin-l    nach    den    bisher    vorliegenden    Beobachtungen 

.  .  i.     „  .'i-     fi...«ii!.  Ii      lüii    hydenischcs  Interesse  haben  Jedoch  auch  diese 

.    .     ..  i'.iiM.i.  11.   Mint   /.w.ir  wc^'on  der  scbildliclieii  Einwirkungen,   welche 

v\..       w.i.iiiUHscn    können.     So    stellt    zweifellos    die    Bewegung 

..  I    Kiiiiliisso    d»T  Luftdruckschwankun.iren ,    nnd  es  ist  nicht 

....  1     ..       .....    .Im  diese  dalurcb   eine  nicht  unwichtige  Beziehung   zur 

,  ...   1^1  ,.,uii  .u»ii  UiWw.      -   Es    ist  aus  zwei  Gründen  unwahrschein- 

;..       I..     I   .1 M  I  .•  lieht  iirkeit    an    und    für    sich    bestimmte 
„..   ,,„11..   ...loi    DiilHtehnng  tödtlicher  Krankheiten  habe.  Einmal 

.,»1.1,    .niutiieheii  ErhebunüTon    die   mittlere  Sterblichkeit  in 

..    ^, I,..,    »iliiivi  eine    verminderte;    dann    aber    tritt    in    den 

.  ^ i, .    Ix  II  ,1*111     lind   Seebewühner  ein  nachtheiliger  Einfluss  nicht 

.  . ',    u    h    iit.    ■.ooliill    eiilsehieden  die  höchste  relative  Feuchtigkeit  — 

,  ,    ..»  U.Mil/.t    Auch  ftlr  den  Rheumatismus,  den  ältere  An- 

'/..'.    ..u»ii    4ui  biUiMUo  Schwankungen  der  physiologischen  Be- 

.  ..  ,1 I    \.iMi.iiv^otl  Äurüekftlhren  wollten,  hat  sich  nach  exacten 

n      \i.i.  I.I..I.-.K».!  V»'«»  hoho»  Feuchtigkeitagraden  nicht  herausgestellt. 

i\  .,  y  . .  i ,  »  . .  V,  i'i , .  II  111  deu  gemässigten  Gegenden,  speciell  heftigeren 

..,»   ,.     .»ilM  u  »u  Mioi  ort  mit  Vorliebe   die  Bedeutung  zu,  die  Luft  in 
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der  Weise  zu  reinigen,  dass  er  in  der  Luft  vorhandene  Krankheitskeime  mit 
sich  niederreisst  and  so  unschädlich  macht.  Auch  hatte  eine  Zeit  lang  die 
Meinung  von  einem  günstigen  Einfluss  des  Regens  auf  die  Vermehrung  der  Luft- 
elektricität  und  des  Ozons  Geltung.  Besser  gestutzt  erscheint  die  Ansicht,  dass 
das  nicht  selten  beobachtete  Aufhören  von  Epidemien  nach  stärkeren  Regenfällen 
seinen  Grund  in  der  Durchfeuchtung  der  obersten  Bodenschichten  habe  (s.  auch 
Boden).  —  Die  Winde  anlangend,  so  flben  sie  ihre  prägnanteste  Wirkung 
wohl  sicher  durch  Wärmeentziehung  aus,  ein  Effect,  der  die  Einwirkungen 
der  Kälte  bei  starkem  Winde  bis  zur  Unerträglichkeit  steigert  und  die  Hitze 
unter  gleicher  Bedingung  weniger  fühlbar  macht.  Bei  heissen  trockenen  Winden 
findet  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Verdunstung  statt.  Im  Uebrigen  wird 
diese,  wie  der  Grad  der  Wärmeentziehung,  abhängig  sein  von  der  Schnelligkeit 
der  Luftbewegung  und  der  Luftfeuchtigkeit.  —  Indirect  wirken  die  Winde  durch 
schnelle  Veränderungen  der  Witterungsverhältnisse.  Hinsichtlich  ihrer  Bedeutung 
für  die  Verbreitung  von  Krankheiten,  die  früher  speciell  fflr  die  Tropenländer 
als  eine  sehr  hervortretende  galt,  sind  die  Meinungen  gegenwärtig  getheilt. 
Jedenfalls  existiren  wohlbeobachtete  Thatsachen,  durch  welche  Ausbreitungen 
ansteckender  Krankheiten  in  gerade  dem  Winde  entgegengesetzter  Richtung  con- 
statirt  sind. 

Da  wir  wirklich  sichere  Thatsachen ,  auf  welche  sich  ein  Zusammenhang 
zwischen  Luftelektricität  und  Krankheiten  grflnden  Hesse,  weder  Seitons 
der  heimischen  Nosologie,  noch  aus  der  Aetiologie  der  Tropenkrankheiton  kennen, 
bleibt  neben  der  Hitze  kein  einziges  klimatisches  Moment  des  tropischen  Ein- 
flusses derart  in  Geltung,  dass  man  ihm  ohne  Weiteres  die  Bedeutung  suppeditiren 
dürfte,  an  und  fflr  sich  zur  Hervorrufung  von  acuten  oder  chronischen  Krankheiten 
die  wirkliche  unbestrittene  Ursache  herzugeben.  Ein  Umstand  erfordert  jedoch 
insofern  besondere  Berücksichtigung,  als  von  den  meisten,  auch  den  neueren 
Beobachtern,  dem  Ende  —  oft  allerdings  auch  dem  Anfange  —  der  in  zwei- 
maligem (oder  auch  viermaligem)  Turnus  wiederkehrenden  periodischen 
Regenzeiten  eine  einschneidende  Bedeutung  für  das  Auftreten  epidemischer 
Erkrankungen  zugeschrieben  wird.  Handelte  es  sich  nur  um  eine  Steigerung  der 
letzteren,  nachdem  der  Regenfall  aufgehört  hat,  so  liesse  sich  eine  einheitliche 
Erklärung  im  Sinne  der  Luftreinigung  einerseits  und  der  Bodenaustrocknung 
andererseits  wohl  geben.  Bei  den  eben  berührten  unvereinbaren  Widersprüchen 
jedoch  lässt  sich  die  wirkliche  Bedeutung  der  Regenzeiten  nur  bei  jeder  e  i  n- 
zelnen  wichtigeren  Krankheit  berühren  und  an  dieser  Stelle  die  Beschränkung 
vertheidigen,  nur  über  den  brüsquen  Wechsel  der  klimatischen  Ver- 
hältnisse, wie  er  auch  innerhalb  der  tropischen  Zone  sich  häufig  genug 
ereignet,  einige  Schlussbetrachtungen  anzureihen.  Da  kein  noch  so  günstiges 
Klima  alle  günstigen  Componenten  stets  hat  (ebenso  wie  kein  noch  so  verderb- 
liches aller  gflnstigen  Agentien  entbehrt),  so  lernen  wir  von  Jagend  auf  uns 
den  Einflüssen  des  Klimas,  in  welches  wir  hineingeboren  sind,  zu  adaptiren.  Ein 
gesunder  und  wohlgepflegter  Organismus  passt  sich  mit  Leichtigkeit  nicht  nur 
den  Schwankungen  an,  welche  durch  die  regelmässige  Wiederkehr  der  Tages- 
nnd  Jahreszeiten  hervorgebracht  werden  (P  e  r  i  o  d  i  c  i  t  ä  t) ,  er  verarbeitet  nicht 
nur  die  Effecte  der  Unterschiede ,  welche  durch  die  Succession  (das  Folgen 
aehr  verschiedener  atmosphärischer  Constellationen  auf  sehr  ähnliehe  voraus- 
gehende) gegeben  sind,  sondern  er  überwindet  in  ziemlich  weiten  Grenzen  auch 
die  (}rade  der  Intensität,  in  welchen  der  eine  oder  andere  Witterungs- 
faetor  in  verschiedenen  Jahren  zur  Geltung  kommt  und  findet  sich  ohne  be- 
trächtliche Störungen  mit  der  Variabilität  der  Witterungserscheinungen  ab. 
Viele  Anthropologen  sehen  sich  sogar  zu  der  Ansicht  gedrängt,  dass  der 
avigiebige  Wechsel  der  klimatischen  Lebensbedingungen,  wie  er  in  den  ge- 
BtaigteD  Zonen  statthat,  als  erster  Impuls  aller  Cultur  und  aller  Erfindungen 
aitetoaen  sei. 
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Am  bedeutsamsten  indess  entfalten    auch  bei  ans  die  WittemngBeiiifilUBe 
ihre  Thfttigkeit  innerhalb  solcher  Bevölkerungen  von  einseinen  Ortsehafteo,  Distrie- 
ten   und    Ländern,    welche    speclellen,    krankmachenden    Lebent- 
bedingungen   unterworfen  sind.     Auf  menschliche  Vergesellseluiftangen, 
in  denen  Cachexien  sich  ausbreiten,   handle  es  sich   nun   um   Soorbut,    nm    den 
Einfluss  des  Hungers,  um  den  der  Malaria,  um    starke   Ausbreitung'    phthisiacher 
Anlage,  selbst  nur  um  weitverbreiteten  Alkobolismus ,   zeigt  sich   die  Einwirkung 
der  Witterungsschwankungen  mit  enormer  Heftigkeit.     Speciell   hat    man  auch  in 
den  heimischen  Kriegen  und  bei  Armeen  von  günstigster  Zusammensetzung  reich- 
lich die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  klimatischen   Factoren   und    allen    anderen 
voran  auch  die  höchsten  Hitzegrade  unserer  Sommer  fftr  die  verheerenden  Krank- 
heiten und  besonders  auch  für  die  gefürchtetsten  Epidemien    nur   den    Rang   von 
Gelegenheitsursachen,    von  conditionellen    Anlässen   einnehmen.    Auf  gleiche 
Stufe  dürften  sehr    viele   ältere   und  neuere   ungünstige  Erfah- 
rungen   über    das    Tropenklima    zu    stellen    sein.     So    lange    nicht 
gesundheitswidrige  Gewohnheiten,  Entbehrungen,  Nahrungsabweichungen,  directe 
Infectionen  ihr  Werk  gethan  haben,  widersteht  der  Soldat   dem   Klima   und  den 
Schwankungen    des   Wetters   in    bewunderungswürdiger  Weise.    Sobald    aber   das 
Gleichgewicht  der  Ernährung  wirklich  gestört  ist,  sobald  nachweisbar  die  Nahrangs- 
einnahmen nicht  mehr  im  Stande  sind,    die    täglichen   Ausgaben  des  Organismus 
zu  decken,  geben  die  leichtesten  atmosphärischen  Schwankungen    den  Anlass  zur 
Entstehung  zahlreicher  Krankheiten.     Es  handelt  sich  unter  derartig  ungünstigen 
Verhältnissen  dann  auch  nicht  mehr  um  leichte    Oatarrhe,   kurzdauernde  Mnskel- 
rheumatismen ,  bald  heilbare   gastrische  und  diarrhoische  Störungen ,   sondern  nm 
Lungenentzündungen,  Pleuresien  mit  und    ohne  Exsudate,    um    täglich    sich    ver- 
mehrende schwere  Rheumatismen ,  um  schwere  epidemische  Diarrhoen  und  Dysen- 
terien, massenhafte  typhoide  Erkrankungen,  Scorbut,  unheilbare  Anämie,  Beriberi 
u.  dergl.,  die  alle  nach  einem  Nachtfrost  oder  starken  Regengnss  ausbrechen  und 
eine  vorher  von  jedem  Wetter    ganz    unabhängig    scheinende    Truppe    decimiren 
können.  In  ganz  ähnlicher  Weise  erscheinen  Europäer,    welche  einen  jahrelangen 
Aufenthalt  unter  den  Tropen  nehmen,  in  den  ersten  2 — 3  Jahren  von  der  Hitze, 
den  Winden  etc.  fast  unbelästigt,  während  nach  dem  Eintritt  der  ersten  Störungen 
von  Seiten  des  Verdauungaapparates  und  der  Circulation  sie  nicht  nur  gegen  alle 
Wettereinflttsse  aufs  Aeusserste  empfindlich  werden,  sondern  dieselben  auch  ohne 
weitere  Prüfung  der  Zusammenhänge  beschuldigen,  alleinige  und  directe  Ursachen 
ernster,  resp.  tödtlicher  Krankheiten  zu  sein.  —  Wie    bereits    angedeutet,  dürfte 
eine  vorsichtige  Kritik  ihr  bestes  Material    aus  einem  gedrängten  Ueberblick  der 
unter  den  Tropenbewohnern  selbst    am    meisten    verbreiteten    Endemien 
zu  entnehmen  haben. 

B,  Tropenkrankheiten.  Während  die  ziffermüssigen  Zusammen- 
stellungen über  die  Mortalität  der  unter  tropischen  Verhältnissen  lebenden  Europäer, 
wenn  auch  lückenhaft,  doch  einigermassen  Anhalte  bieten  für  die  Wahrschein- 
lichkeitsberechnung der  voraussichtlichen  Verluste  und  den  Eintritt  der  Invalidität, 
wäre  es  einstweilen  vollkommen  aussichtslos,  solche  Veranschlagungen  bezüglich 
der  eingebornen  Tropenbevölkerungen  zu  versuchen. 

Soweit  indess  die  dürftigen  zahlenmässigen  Ermittlungen  reichen,  dürfte  es 
als  einwandfrei  aufgestellt  werden,  dass  dieselben  eine  deutliche  Parallele  mit  dem 
MalariaEinfluss  (was  man  auch  immer  darunter  verstehen  mag)  aufweisen. 
Manchen  tropischen  Landstrichen  giebt  derselbe  einen  vollkommen  specitischen 
Charakter,  „er  dominirt",  um  mit  älteren  Autoren  zu  reden,  „die  ganze  Patho- 
logie^^  Auf  der  östlichen  Flemisphäre  bilden  sowohl  für  Asien  als  für  Afrika  die 
zwischen  den  Wendekreisen  gelegenen  Küsten  fast  ununterbrochene ,  zusammen- 
hängende Malariagebiete,  und  auch  die  Nordküste  des  australischen  Festlandes 
liefert,  soweit  sie  durchforscht  ist,  die  Ueberzeugung ,  dass  derselbe  endemische 
Einfluss  hier  in  voller  Ausdehnung  zur  Geltung  kommt.  Die  Südküsten  Neuhollands, 
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8owie  die  jeDseits  des  Steinbock  -  Wendekreises  gelegenen  Inselafer  sind  vom 
Malaria-EinfloBs  fast  frei,  so  dass  hier  in  der  That  ein  Unterschied  der  inter- 
tropicalen  von  der  subtropischen  Erankheitsconstitntion  sichtbar  ist,  wie  er  im 
Norden  keineswegs  —  weder  in  den  nördlichen  Tbeilen  Afrikas,  noch  in  den 
subtropischen  Hochplateaus  von  Asien,  noch  vor  Allem  in  Sttd-Europa  —  hervor- 
tritt, wo  sich  längs  der  grossen  Flnssufer  überall  berfiehtigte  Malariagebiete  aus- 
dehnen. Ein  scharfer  Gegensatz  intertropioaler  Gebiete  selbst  tritt  in  den  Verhält- 
nissen der  Ost-  und  Westküste  des  transatlantischen  Gontinentes  hervor,  indem 
die  erstere  zu  den  verderblichsten  Malariabezirken  der  Erde  zählt,  die  letztere 
bei  ihrer  Höhenlage  annähernd  frei  von  malariellen  Erkrankungen  ist.  —  Bei  der 
Malaria  tritt  der  Einfluss  der  tropischen  Elimaconstitution  insofern  unverkennbar 
hervor,  als  gerade  in  den  furchtbarsten  Malaria-Herden  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  in  exquisiter  Weise  an  die  Regenzeit  gebunden  erscheint.  Mit  dem 
Beginn  der  Regen  treten  gemeinhin  die  Fieber  auf,  überdauern  bei  massigem 
Grade  der  Niederschläge  diese  ganze  Periode,  erreichen  mit  Nachlass  derselben 
gewöhnlich  ihr  Maximum  und  herrschen,  an  Ausdehnung  und  Heftigkeit  allmälig 
abnehmend,  noch  bis  zum  Eintritt  der  kühleren  Jahreszeit.  Jedoch  zeigen  sich  — 
wie  schon  nach  dem  Auftreten  doppelter  und  einfacher  Regenperioden  wahrschein- 
lich ist  —  auf  den  einzelnen  tropischen  Malariagebieten  sehr  erhebliche  Differenzen. 
In  Gegenden,  für  welche  die  Temperatur-Differenzen  zwischen  den  einzelnen 
jahreszeitlichen  Perioden  sehr  unerheblich  sind,  zieht  sich  die  Fieberperiode  oft 
weit  in  die  sogenannte  kühle  Jahreszeit  hinein,  so  namentlich  auf  der  westlichen 
Hemisphäre  (speciell  Westindien  und  Gayana).  Recht  anschaulich  wird  hinsichtlich 
einiger  tropischen  Malariagebiete  der  Unterschied  der  Jahreszeiten  wiedergegeben 
durch  eine  von  Hibsch  zusammengestellte  üebersicht,  der  wir  folgende  Daten 
entnehmen.  In  Bombay  herrschen  zwei  Maxima  (das  höhere  im  October,  das 
niedere  im  Juni)  der  Malaria-Morbidität ;  daneben  findet  sich  ein  Minimum  im 
März.  In  Hyderabad  fällt  das  Minimum  auf  den  Juni,  ein  hohes  Maximum  auf 
den  September.  In  Madras  erreicht  das  letztere  im  October  seine  Herrschaft, 
während  ein  tiefes  Minimum  in  den  Februar  fällt.  Dem  letzteren  Verhältniss 
ähnlich  erweist  sich  das  im  Dekan  zum  Ausdruck  kommende.  Für  Senagambien 
gestalten  sieh  die  Monate  October  bis  December  zur  eigentlichen  Malariasaison, 
ihren  Tiefpunkt  erreicht  die  Krankheit  im  April  bis  Juni.  Guyana  liefert  sein 
Maximum  ebenfalls  in  unserem  Spätherbst  und  Winteranfang,  das  (sehr  flache) 
Minimum  in  den  Monaten  Januar  bis  März,  während  auf  den  Antillen  das  letztere 
in  das  Quartal  von  April  bis  Juni  fällt,  und  vom  Juli  ab  bis  zum  Jabresschluss 
die  eigentliche  Fiebersaison  gerechnet  werden  muss.  *) 

Wir  können  uns  an  dieser  Stelle  nicht  mit  einer  ausführlichen  Klarlegung 
der  Uebertreibungen  befassen,  mittelst  deren  ältere  Schriftsteller  über  Tropen- 
krankheiten zu  einer  gewissen  Forschungsperiode  nicht  nur  alle  möglichen  patho- 
logischen Vorkommnisse  auf  „Malaria^  zurückführten,  sondern  auch  bei  ihrer 
Eintheilung  der  Malaria-Erscheinungen  eine  derartige  Mannigfaltigkeit  zuliessen, 
dass  die  Zahl  der  Fioberkategorien  weit  mehr  zur  Verwirrung  als  zur  üeber- 
sichtlichkeit  f)lhrte.  So  zählt  Shannon  —  abgesehen  von  einem  besonderen  Capitel 
Intermitting  feoer  —  30  Arten  tropischer  Fieber,  nämlich  das  Afrikan,  Atrabiliosa, 
Bengal,  Bilious,  Continual,  Camp,  East  India,  Fen,  Frenzy,  Guinea,  Heetic, 
Hill,  Hospital,  Jail,  Jamaika,  Inflammatory,  Malignant,  Marsh,  Nervous,  Petechial, 
Putrid,  Puka,  Jungle,  Remittent,  Senegal,  Ship,  Synochus,  Tropical,  Typhus, 
Westindia-Fever  auf.  ^)  Auch  die  französische  Nomenclatur  mit  ihren  Acc^  pemi- 
cikrea^  comateux,  dSlirants,  choliriquea,  avec  hSmorrhagte  intestinale^  mit  ihren 
langen  Eintheilungen  der  Cachexie  paludienne  hat  mit  ihren  rein  äusserlichen 
Unterscheidungsmerkmalen  eher  etwas  Dunkel  hervorgebracht.  Erst  J.  Süllivan 
wendet  sich  einem  übersichtlicheren  Eintheilungs-Princip  zu,  wenn  er  differenzirt: 
das  Marah  malarial  fever  von  der  latent  or  maaked  malaria ;  an  Formen  das 
pemicicus  fever  von  dem    einfachen   und   hinsichtlich    des    ersteren    die    Febrie 

Bitl-BiK^elopftdie  der  ces.  Heilkimde.  XX.  8.  Anfl.  ^ 
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algida  und  comatoaa  und  von  diesen  „the  hüious  fever  of  the  tropiee'^  als 
eine  besondere  Art  abtheilt  und  das  letztere  noch  speciell  von  dem  ^Gelbfidier' 
auseinander  hält.  ^)  Letztere  beiden  ausführlicher  in  diesem  Znsammenhmiige 
zu  behandeln,  kann  mit  Rfloksicht  auf  die  ihnen  gewidmeten  Specialartikel  unter- 
lassen werden. 

Zur  unklaren  Abgrenzung  der  verschiedenen  ansschlagloaen  Fieberkrank- 
heiten  hat  besonders  der  lange  Zeit  verbreitete  Glaube  beigetragen,  als  ob  das 
Vorkommen  des  eigentlichen  Typhoids,  des  Unterleibstypha  s,  unter  dea 
Tropenbewohnern  geläugnet  werden  könne.  Grandliche  neuere  Unterauchunges 
haben  diesen  Irrthum  —  besonder  was  die  Darm  Veränderungen  als  Charakteriatieum 
des  Ileotyphus  anlangt  —  beseitigt  ^),  wobei  allerdings  erwähnt  werden  muas,  dass 
der  Abdominaltypbus  der  niederen  Breiten  in  seiner  Dauer  und  Erscheinungs- 
weise manches  von  heimischen  Verhältnissen  Abweichende  darbietet  und  oft  ähnlich 
wie  die  intermittirenden  Fieber  in  recht  proteusartigen  Formen  beobachtet  wird.  — 
Ueber  Cholera  und  ihre  näheren  Beziehungen  zu  ihren  intertropiealen  Heimats- 
bezirken 8.  ebenfalls  den  Specialartikel. 

Ein  verhältnissmässig  gut  gesichtetes  Material,  welches  auch  durch  neuere 
p]ntdeckungen  auf  dem  Gebiete  des  Mikroparasitismus  erheblich  bereichert  worden 
ist,  liegt  für  die  Verdauungskrankheiten  der  Tropenbewohner  vor. 
In  den  Artikeln  Colique  s6che  und  Geophagie  haben  wir  zwei  der  auf- 
fallendsten bereits  behandelt  (Bd.  IV,  pag.  373  und  Bd.  VIII,  pag.  35S),  speciell 
uns  auch  angelegen  sein  lassen,  ihre  nach  dem  heutigen  Stande  der  Unter- 
suchungen wahrscheinliche  Aetiologie  zu  würdigen  und  ihre  in  der  älteren  Literatur 
meistens  vielfach  überschätzte  Stellung  entsprechend  zu  reduciren.  —  Bezüglich 
einer  vielgenannten  Affection  der  Mundschleimhaut  und  des  Magens, 
welche  als  „Phlegmasia  memhranae  mucosae  gastro-pulmonalis^ y  als  „Aphthoides 
Indicae  chromcae^  als  „Gastroenteritis  aphthosa  indica^  oder  auch  unter  der 
Benennung  „Aphthae  tropicae^  viele  Beschreiber  gefunden  hat,  schliessen  wir 
uns  der  neuesten  monographischen  Darstellung  von  van  der  Bürg  an.  ^)  Man 
kann  im  Verlaufe  dieser  lästigen  Affection  drei  Stadien  unterscheiden :  Druck  und 
Anschwellung  im  Epigastrium,  schlechter  Geschmack  im  Munde,  Sodbrennen, 
nagende  Schmerzen  am  rechten  Schulterblatt,  zuweilen  Erbrechen  eines  stark 
sauren  Mageninhalts,  besonders  Vormittags  gestörte  Darmfunction  —  sollen  die 
erste  Periode ;  eine  Bildung  rother  Stippchen  auf  der  Zunge,  zunehmende  Magen- 
beschwerdei),  Empfindlichkeit  der  Mundhöhlenschleimhaut,  eine  sich  allmällg  heraus- 
bildende Beschaffenheit  des  Zuiigenrückens ,  die  der  des  rohen  Fleisches  gleicht, 
dann  das  Auffinden  von  sehr  empfindilcben  kleinen  Bläschen ,  ein  Rückgang  der 
Ernährung  unter  gleichzeitiger  Leberverkleinerung  und  Diarrhöen  —  die  zweite; 
grosse  Abmagerung,  dauerndes  Erbrechen,  starker  Magenschmerz,  vollständiger 
Verlust  der  Magenschleimhaut,  ein  qualvoller  Zustand  von  Trockenheit  beim  Atbmen 
und  Schlucken,  Fieber,  Circulationsstörun^en  —  die  dritte  Periode  charakterisiren, 
die  —  wenn  sie  vollkommen  zur  Entwicklung  gekommen  —  häufig  mit  dem 
Tode  schliesst.  Die  Gesammtmortalität  ist  angeblich  —  es  handelt  sich  um  sehr 
kleine  Berechnungszahlen  —  14*2  Procent  der  Erkrankten.  Pathologisch-anatomisch 
boll  Anämie,  eine  dem  Bilde  der  Cirrhose  nicht  unähnliche  Leberverkleinerung, 
eine  Darmaffection,  die  eine  Aehnlichkeit  mit  „kleinen  Granulationen^'  haben  soll, 
am  häufigsten  constatirt  sein.  —  Das  Leiden  befiel  unter  203  Fällen  171  Europäer 
und  32   Eingeborne  der  niederländischen  Armee. 

G  astrectasien,  Magencatarrhe,  G astroduodenalcatarrbe 
und  Dttnudarmaffectlonen  sind  in  allen  heisaen  Ländern  sehr  häufig,  ohne  dass 
sie  eine  besondere  Erörterung  gerade  an  dieser  Stelle  benöthigten. 

Die  verderblichen  Diarrhöen,  welche,  chronisch  oder  subacut  ver- 
laufend, nicht  nur  dem  Leben  der  Tropengeborenen  in  den  fiberwiegend 
häufigsten  Fällen  ein  Ziel  setzen,  sondern  auch  den  Europäern  in  Indien 
oft  schon  nach    kurzem    Aufenthalt   verderblich    werden,    sind    Gegenstände    fast 
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sämmtlicher  grösserer  Berichterstattungen  über  Krankheiten  aus  den  Tropenländern 
gewesen  und  in  ziemlieh  verschiedener  Art  von  den  betheiligten  Aerzten  erklärt 
worden.  (Ein  klarer  und  sehr  vollständiger  Ueberblick  der  geltenden  Meinungen 
findet  sieh  besonders  in  dem  Referat  von  HiRSCa  im  Jahresbericht  von  1875, 
I,  423.)  Hinslehtlioh  der  Diarrhöe  der  Eingeborenen  schien  die  Ansicht 
von  einem  tiefen  Allgemeinleiden,  einer  lange  vorbereiteten  Ernährungsstörung, 
einer  Atonie  des  Darms  mit  Verlust  seiner  Absorptionskraft  am  wahrscheinlichsten 
zu  sein.  Man  sah  gewissermassen  einen  Circulus  vüiosus  vor  sich,  der  bei  der 
Ueberlastung  des  Darmes  mit  massig  eingeführten  und  scharf  reizenden  Speisen 
begann,  dann  zu  einem  mangelhaften  Ersatz  des  verbrauchten  Materials,  einer 
ungenügenden  Blutbildung  führte,  dadurch  alle  Organe  und  besonders  auch  die 
Verdauungswerkzenge  zu  ungenügender  Ernährung  verurtheilte  und  durch  die  dabei 
stets  gleichbleibende  Ueberanstrengung  derselben ,  das  schliessliche  Versagen ,  die 
schleunige  dünnflüssige  Entleerung  der  unbenutzten  Verdauungsstoffe  in  sich  zurück- 
kehrte. Bei  den  Europäern  sollten  MalariaeinflUsse  den  ersten  Anlass  zur  Atonie 
des  Darmes  geben,  um  dann  in  ähnlicher  Weise  und  oft  noch  schneller  das 
Erankheitsbild  der  indischen  Diarrhöe  zu  vollenden.  Seit  wenigen  Jahren  ist  die 
Frage  nach  den  ersten  Ursachen  der  Krankheit  in  ein  durchaus  anderes  Stadium 
getreten,  nachdem  zuerst  Norhand,  später  Bcdron  u.  A.  einen  deutlich  charak- 
terisirten  Parasiten  im  Darminhalt  und  besonders  in  der  Darm  Schleimhaut 
diarrhöisch  zu  Grunde  gegangener  Individuen  auffanden.  Das  Taier  wurde  als 
länglicher,  äusserst  zarter,  aalförmiger  Organismus  von  weniger  als  Va  ^^'  Länge 
unter  dem  Namen  Anguülula  stercoralis  beschrieben.  Sein  wirkliches  Vorhanden- 
sein und  häufiges  Vorkommen  ist  mir  nach  eigener  wiederholter  Anschauung 
unzweifelhaft ;  trotzdem  theile  ich  die  Anschauung  Derjenigen ,  welche  in  der 
Anguillula  nicht  die  einzige  Ursache  der  letalen  Diarrhöen  aner- 
kennen wollen.  Einmal  fehlt  dieselbe  in  vielen  der  schlimmsten  Fälle  (besonders 
bei  Europäern)  vollkommen,  andererseits  will  man  sie  auch  bereits  in  den  Darm- 
wänden plötzlich  und  ohne  Diarrhöe  verstorbener  Eingeborener  nachgewiesen 
haben.  So  scheint  augenblicklich  die  vermittelnde  Ansicht  Derjenigen,  welche 
den  kleinen  Parasiten  als  Ursache  einer  gefährlichea  Reizung,  aber  doch  nicht 
als  alleinigen  Grund  des  ganzen  Leidens  annehmen,  die  meisten  Anhänger  gewinnen 
zu  wollen.  Besonders  hat  man  sich  darauf  berufen,  dass  Europäer,  welche  in 
einem  frühen  Stadium  der  Diarrhöe  die  Tropen  schleunigst  verlassen, 
auch  ohne  die  specifisch  gegen  die  Anguillula  empfohlenen  Mittel  anzuwenden, 
vollkommen  geheilt  werden,  oft  bereits  auf  der  Seereise.  Auch  ist  es  Thatsache, 
dass  eine  besonders  vorsichtige  Diät  (der  Ausschluss  massiger  Ingesta,  voll- 
kommene Abstinenz  von  Curry,  nährende  Flüssigkeiten,  Bouillon,  Milch,  rohe  Eier) 
zum  Verschwindenmachen  der  fatalen  Affection  in  den  ersten  Anfängen  ebenfalls 
genügen.  Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben .,  dass  bei  Europäern ,  welche  sich 
von  vornherein  oder  bei  einer  Rückkehr  nach  Indien,  das  sie  früher  durch  be- 
ginnende Diarrhöe  zu  verlassen  genöthigt  waren,  sehr  vorsichtig  hielten,  die 
Krankheit  gewöhnlich  nicht  auftritt,  was  doch  bei  der  rein  parasitären  Natur 
derselben  nur  äusserst  schwer  zu  erklären  wäre.  —  Die  Anhänger  der  Anguillula- 
Hypothese  haben  einerseits  Oarbolsäure  als  desinficirendes  Mittel  (auch  direct  auf 
die  Darmschleimhaut),  andererseits  Schwefelpräparate  und  Chinin  mit  Erfolg  in 
Anwendung  gezogen.  Auch  dem  Araroba-Pulver  und  dem  Calomel  wurde  eifrig 
das  Wort  geredet  [speciell  von  Gubler^)],  der  an  die  Aerzte  Brasiliens  einen 
schwungvollen  Appell  richtete,  mit  dem  ihnen  so  bequem  zur  Hand  liegenden 
erstgenannten  pflanzlichen  Mittel  ausgedehnte  Versuche  zu  machen.  —  Eine  aus- 
führliche Darstellung  der  offenbar  von  Darmstörungen  abhängigen,  als  „inter- 
troplcaler  Hypohämie"  beschriebenen  Kachexie  der  Tropenländer  hat  neuerdings 
DE  Souza-Vas  ^<^)  geliefert.  Unter  kritischer  Verwerthung  aller  Entdeckungen  über 
das  Änchylostoma  duodenale  (Dqbini  1838,  Oriesinger  1852, 
Wucherer  1866,   Silva  Lima,   Marques  da  Cruz,  Saxtos  Pereira,  Leroy 
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DB  Mebicoubt,  Spencbb  Cobold,  sacht  er  pathogenetisch  die  Einwirkuig'  dieaei 
Parasiten  auf  die  Darmwände  so  klar  zu  legen^  dass  er  an  denselben  Yerdicknog, 
Erweichung  und  multiple  Geschwttrsbildung  erzeugt,  dann  eine  tiefgrreifende  Blnt- 
degeneration  und  zahlreiche  mit  dem  Sympathicus  in  Znsammenhang  zu  bringende 
Störungen  verursachen  soll.  Wie  wahrscheinlich  auch  immer  diese  Theorien  klingen, 
so  gebieten  uns  doch  gerade  die  neuesten  Durohforschungen  des  Darmee  und 
seiner  Contenta  auf  Mikroparasiten  die  grösste  Vorsicht  Berflckaichtigt  man  die 
Mannigfaltigkeit  der  Formen,  wie  sie  von  Nothnagbl,  dem  Verfasser  dieses 
Artikels  u.  A.  regelmässig  (oder  doch  im  kaum  krankhaft  veränderten  Darm)  in 
unseren  Breiten  aufgefunden  sind,  so  verlieren  einige,  wenn  auch  noch  so  eharak- 
teristische  Formen  (wie  Dayainb's  Cercomonas  intesttnalüj  Malmstjsn's  Para- 
mecium  coli,  Zunk£B*s  Trichomonas  inieatinalis  u.  A.)  entschieden  die  ihnen 
früher  wohl  beigelegte  Bedeutung,  ohne  Weiteres  die  Ursachen  verderblicher 
Diarrhöen  vorstellen  zu  sollen.  —  Viel  Verwirrung  ist  in  diesem  Oapitel  aneb 
hervorgegangen  durch  Anwendung  der  Benennungen  von  Metamorphosen-Stadien 
auf  neue  Genera.  Die  viel  gebrauchte  Benennung  Rhabditis  hat  als  Meta- 
morphosenform sowohl  Beziehungen  zur  Änguillula  Ehbg.  als  lur  Leptodera 
Duj.^  als  zu  den  Peloderen  und  Leptoderen  Schneidbb's  und  der  Familie 
Änguillulidea  Cialis,  Eine  genaue  Darlegung  der  Unterschiede  von  AnguiUtda 
(Rhabditis)  stercoralis  von  Bayay,  der  Rhabditis  von  Dujabdin  und  der  Pseudo- 
rhabditis  von  Pbrboncito  ist  kürzlich  von  dem  Letzteren  geliefert  worden.  ^^) 

Die  Ruhr  tritt  als  endemisches  Leiden  bestimmter  Klimate  da  am  häufig- 
sten auf,  wo  der  Charakter  des  tropischen  Klimas  sich  am  meisten  anssprieht; 
mit  steigender  Breite  wird  die  Krankheit  immer  milder  und  seltener,  Ausdehnung 
und  Heftigkeit  der  Epidemien  geringer,  und  jenseits  des  40.  Orades  kommen 
wirkliche  Ruhr-Endemien  kaum  noch  vor.  Fragt  man,  welche  klimatischen  Eigen- 
thttmlichkeiten  es  speciell  sind,  an  die  das  endemische  und  heftige  Auftreten 
geknüpft  ist,  so  darf  nicht  die  absolut  hohe  Durchschnittstemperatur 
als  für  sich  bestehendes  Moment  genannt  werden.  Singapore,  als  nächstliegendes 
Beispiel,  bietet  mit  seiner  Durchschnittstemperatur  von  20  bis  21  Grad  nur  massig 
heftige  und  nicht  sehr  zahlreiche  Epidemien  dar,  während  in  erster  Linie  Saigon, 
dann  aber  viele  weit  nördlicher,  respective  jenseits  des  Aequators  weit  südlicher 
gelegene  Bezirke  (so  Bengalen,  Burmah,  China,  Sudan,  —  Java,  Mauritius)  die 
wUthendsten  Verheerungen  durch  endemische  Dysenterie  zu  erdulden  haben.  Es 
ist  vielmehr  einmal  der  Wechsel  der  Jahreszeiten,  der  das  jedesmalige 
Anwachsen  der  Ruhrendemien  bedingt;  so  tritt  dasselbe  für  die  Tropen  zur 
Zeit  des  Aufhöreus  der  Regenzeit  und  mit  Beginn  der  kalten 
Saison ;  in  nördlicher  gelegenen  Ruhrbezirken  ,  so  in  den  europäischen  Italiens, 
Spaniens,  des  südlichen  Frankreichs,  der  Donaufürstenthümer  im  Spätsommer  und 
während  des  Herbstanfanges  auf.  Nach  Andral  herrschen  von  50  Ruhrepidemien 

im  Sommer  Herbst  Winter  Frühling 

Nach  HIRSCH :     f^  J^.^  \,^  J.g  ,,^ 

Tritt  demnach  die  Krankheit  nicht  sowohl  auf  der  Höhe  der  heissen 
Jahreszeit ,  sondern  gegen  Ende  derselben  mit  beginnender  kühlerer  Witterung 
auf,  so  ist  es  gewiss  berechtigt,  in  der  Hitze  nur  ein  prädisponirendes  Moment, 
in  stärkeren  Temperaturschwankungen  eine  Gelegenheitsursache  für  das  Entstehen 
von  Ruhrepidemieu  zu  finden.  Es  tritt  durch  die  Summirung  beider  eine  Störung 
im  physiologischen  Verhalten  des  Organismus  ein ,  welche  in  einer  heftigen 
Schwankung  der  correlativen  Functionen  der  Hautexcretion  und  der  Wasser- 
ausscheidung durch  den  Darm  begründet  ist,  sich  in  einem  Congestivzustande  der 
Darmschleimhaut  ausspricht,  entweder  als  Darmcatarrh  oder  als  ruhrartige  Diarrhoe 
ihre  Erscheinung  macht.  Die  veranlassenden  Momente  sind  bekannt  genug.  Auf- 
suchen der  Abendktlhle,  Entblössen  des  Körpers  gegen  Zugluft,  Zugängigkeit  der 
Wohnung  für  io/tabkühlende  Ausdünstungspioces^e  ^tc^.    Msiiv  ^Ird  sie   nach  den 
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Aber  die  Wohnung  nnd  Lebensweise  vieler  Tropenbewohner  oft  begründeten  Be- 
merkungen leicht  fftr  jeden  einzelnen  Fall  conjalruiren  können.  Der  Einfluss  der 
gleichbleibenden  Luftfeuchtigkeit  ist  ein  geringer,  derjenige  der  Bodenverhältnisse, 
sowohl  nach  Höhe  und  Tiefe  als  nach  der  Zusammensetzung  fast  ebenso  unwesent- 
lich. Der  Feuchtigkeit  des  Bodens  ist  meistens  eine  übertriebene  Würdigung  zu 
Theil  geworden,  und  auch  in  den  Berichten  über  Saigon  spielt  dieselbe  eine 
wesentliche  Rolle.  „Dysenterie  und  intermittirendes  Fieber  sind  hier  nur  ver- 
schiedene Effecte  einer  Ursache:  des  Sumpfmiasmus.  Beide  erscheinen  oft  bei 
demselben  Kranken;  ist  die  eine  beseitigt,  verschwindet  auch  die  andere.^  Auch 
HiBSCfl  hatte  sich  dieser  Ansicht  angeschlossen;  spätere  Untersuchungen  führten 
darauf,  dass  Malaria-  und  Ruhrbezirke  sehr  verschieden  sind,  dass  Ruhr  keines- 
wegs immer  feuchte  und  Malaria- Gegenden  heimsucht,  sondern  auch  an  hoch- 
gelegenen und  trockenen  Orten  in  häufigen  Endemien  zur  Beobachtung  kommt, 
während  sie  in  vielen  sumpfigen  Fiebergegenden  der  Tropen  fehlt.  Es  ist  also 
wohl  dem  feuchten  und  sumpfigen  Boden,  sowie  dem  Malariagift  kein  specifischer 
Einfiuss,  sondern  nur  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Gestalt  und  den  Verlauf 
der  Krankheit  zuzuschreiben.  —  Dass  die  Blossstellnng  gegen  alle  Unbilden  der 
Witterung,  welche  wir  hinsichtlich  vieler  Tropenbewohner  besonders  hervorheben 
müssen,  in  ihrer  Bedeutung  von  dem  positiven  Mangel  jeder  Hygiene  bezüglich 
der  Kleidung,  von  der  fast  nothwendig  schädlichen  Wirkung  der  oft  schwer  ver- 
daulichen Ingesta  auf  den  Darmcanal  in  ihrer  Bedeutung  als  fatale  Momente  noch 
unterstützt  wird,  bedarf  eben  nur  der  Erwähnung.  —  Die  Form,  in  welcher  die 
tropische  Ruhr  auftritt,  giebt  uns  keinen  Anlass,  die  Eintheilung  in  gastrische, 
entzündliche,  hämorrhagiseh-ulceröse  Formen  der  Ruhr  zu  wiederholen,  sie  zu 
rechtfertigen  oder  zu  verwerfen.  Es  zeigt  sich  sehr  klar  in  vielen  berüchtigten 
Ruhrgegenden,  dass  diese  Formen  nur  Ausdrücke  eines  durch  mannigfache  äussere 
und  individuelle  Momente  in  seinem  Verlauf  und  seinen  Erscheinungen  modificirten 
Krankheitsproceases  sind.  Auch  die  Besprechung  der  ^DyserUeria  hepattca"  ver- 
meiden wir  absichtlich  an  dieser  Stelle,  da  sie  sich  logischer  an  die  Beschreibung 
der  Leberkrankheiten  anscbliesst.  —  Will  man  für  die  tropische  Rahr  besondere 
Charakteristica  aufsuchen,  so  würde  die  Häufigkeit  der  Recidive  und  der  hämor- 
rhagischen Form,  sowie  die  ausserordentliche  Hartnäckigkeit  zu  nennen  sein. 

Race  und  Nationalität  sind  kein  prädisponirendes  Moment,  noch  ein  Schutz 
gegen  Dysenterie;  im  Gegentheil  werden  gerade  Europäer,  wie  längst  bekannt, 
von  ihr  befallen,  die  Neuangekommenen  am  häufigsten  und  intensivsten.  Sie 
bildet  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  für  die  Acclimatisation.  Dennoch  dürfen 
wir  hinsichtlich  der  Racenbetbeiligung  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Eingebornen 
Indiens,  Malayen,  Javanesen  und  Chinesen,  ebenso  wie  die  verschiedenen  Völker- 
schaften Vorderindiens  in  sehr  erheblichem  Masse  der  Erkrankung  der  Ruhr  unter- 
worfen sind.  Für  Cochiachina  haben  die  französischen  Militärärzte  die  Häufigkeit 
auf  50  Procent  aller  beobachteten  Krankheiten  geschätzt  (les  dyaentdries  peuvent 
itre  dvaludes  pour  moüiS  dans  le  nombre  total  des  malades  observds),  Ueber 
das  Mortalitätsverhältniss  habe  ich  bestimmt  formulirte  Angaben  weder  schriftlich, 
noch  durch  mündliche  Ermittlungen  erhalten  können.  Die  meisten  der  befragten 
Aerzte  waren  der  Meinung,  dass  die  von  Hirsch  als  grösste  angenommene  Sterb- 
lichkeit von  50  Procent  noch  erheblich  übertroffen  werde  (sc.  unter  den  Ein- 
gebomen.) 

Eine  eingehende  Würdigung  auch  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  erfordert 
die  Entwicklung  verschiedener  L e b e r z u s t ä n de  bei  längerem  Aufenthalt  zwischen 
den  Wendekreisen.  Da  diese  Frage  mit  der  Malariafrage  (aber  auch  mit  dem  Thema 
der  Acclimatisation  und  dem  der  Invalidität  ^^)  ^^)  durch  das  Leben  unter  den 
Tropen)  an  vielen  Punkten  sich  berührt,  ja  theilweise  deckt,  schien  es  durchaus  im 
Interesse  dieser  zusammenhängenden  Darstellung,  auch  räumlich  diesem  Abschnitt 
der  „Tropenkrankheiten '^  die  hervorragendste  Berücksichtigung  zu  Theil  werden 
zu  lassen.  Ferner  prägt  sich  in  dem  Masse,    in  welchem  sieb  dv^  7i'QL*^<^^^\A^T\.^\v 
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vor  den  EingeborDen  gerade  an  den  Affectionen  der  Leber  betheiligen,  ein  scharfer 
Gegensatz  in  der  relativen  Bedeutung  der  einzelnen  ursächlichen  Factoren  aus. 

lieber  relativ  häufiges  Vorkommen  von  Fettleber  unter  den  Ein- 
gebornen  tropischer  Gegenden,  besonders  in  Folge  schwerer,  durch  Malariakrankheit, 
chronische  Ruhr  etc.  herbeigefahrter  Ernährungsstörungen  liegen  Berichte  aus 
Indien,  Cochlnchiua  und  Neu  Caledonien  vor. 

Leberentztlndung  mit  Abscessbildung  ist  in  den  ge- 
mässigten  Rlimaten  eine  seltene  Krankheit.  Viele  hier  beschäftigte  Aerzte  und 
selbst  Kliniker  bekommen  im  Verlaufe  vieljähriger  Thätigkeit  kaum  sporadisch 
hin  und  wieder  einen  Fall  zur  Behandlung.  Etwas  häufiger  kommen  Fälle  im 
südlichen  Spanien  und  Portugal,  Sicilien,  den  jonischen  Inseln ,  Malta ,  der  euro- 
päischen Türkei,  Syrien,  viel  seltener  wieder  im  südlichen  Frankreich  vor,  so  dass 
im  Ganzen  das  Mittelmeer  die  Nordgrenze  des  endemischen  Bezirks  der  sup- 
purativen  Hepatitis  bildet.  Innerhalb  dieses  letzteren  ist  bereits  unter  den 
Europäern  Aegyptens  die  Krankheit  ausserordentlich  häufig,  die  Frequenz  wächst 
in  Ceylon,  im  indischen  Archipel,  in  Burmah.  Nach  durchaus  unwidersprochenen 
Nachrichten  leiden  in  Indien  durchschnittlich  IO^/q  der  gesammten  europäischen 
Truppen  an  Leberentzündung;  in  einzelnen  Jahren  betrug  das  Erkrankungs- 
verhältniss  ein  Viertel  der  gesammten  Morbidität.  Auf  der  westlichen  Hemisphäre 
ist  sie  viel  seltener,  relativ  häufig  noch  in  Chile  und  an  den  Küsten  von  Peru.  — 
Neben  diesen  stets  von  Neuem  bestätigten  Angaben  über  die  Verbreitung  dürften 
folgende  Ansichten  über  Anfänge,  Symptome  und  anatomische  Grundlagen  den 
geringsten  Widerspruch  finden.  Es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  dass  eine  der 
ersten  Folgen,  welche  der  Tausch  eines  gemässigten  Klimas  mit  einem  heissen 
für  die  europäische  Körperconstitution  nach  sich  zieht,  eine  vermehrte  Gallen- 
secretion  ist,  und  dass  diese  vermehrte  Leberthätigkeit  gewöhnlich  bald  nach  An- 
kunft des  Europäers  in  den  Tropen  eintritt.  Neben  der  verringerten  Athemthätigkeit 
und  der  verminderten  Urinsecretion,  ja  selbst  neben  der  in  ungeheurem  Maasse 
gesteigerten  Schweissabsonderung  machen  sich  die  Folgen  dieser  Poiycholie  dem 
aufmerksamen  Beobachter  deutlich.  Zugleich  mit  stark  gallig  gefärbten,  oft  dunkel- 
braungrünen, diarrlioischen  Stublentleerungen  tritt  eine  schmerzhafte  Auftreibung 
des  rechten  Hypochondriums,  mindestens  aber  das  Gefühl  von  Schwere,  eine 
dauernde  Mahnung  daran,  dass  man  überhaupt  eine  Leber  hat,  in  den  Vorder- 
grund. Das  Unterstützen  der  Lebergegend  wird  zum  Bedürfniss,  der  Schmerz 
selbst  ^ich  sonst  ganz  gesund  fühlender  Individuen  recht  peinigend.  Wie  ein 
Halbgürtel  zieht  er  sich  (wie  ich  es  wenigstens  empfand)  nach  dem  Essen  als 
ein  kurzes  Gefühl  der  Spannung  um  den  rechten  Rippenrand  hin.  Später  wird  über 
belästigenden  Druck  während  des  Athmens,  Spannung  in  der  Milzregion,  ziehenden 
Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  graubelegte  Zunge,  Kopfschmerz,  üebelkeit, 
Erbrechen,  Abgeschlagenheit  und  Verfall  der  Kräfte  geklagt.  Alle  diese  Symptome 
stellen  sich  oft  hintereinander  in  überraschend  kurzer  Zeit  ein.  Am  lästigsten 
werden  sie,  wenn  die,  wie  ich  selbst  versichern  kann,  noch  wohlthuenden  Diarrhoen 
mit  Verstopfung  abwechseln.  —  Aber  nicht  nur  in  diesen  äusserlichen  Symptomen 
ist  der  Zustand  von  Poiycholie  ausgeprägt ,  sondern  er  ist  durch  gute  Beobach- 
tungen anatomischerseits  unzweifelhaft  constatlrt.  Bei  Europäern ,  die  bald  nach 
ihrer  Ankunft  in  den  Tropen  irgend  einer  Krankheit  zum  Opfer  fallen,  zeigt  sich 
eine  enorm  mit  Secret  überfüllte  Gallenblase,  eine  Vergrösserung  und  Vertiefung 
des  Sulcus  cysticus  im  rechten  Lappen.  Aber  auch  die  ganz  ausserordentliche 
Hyperamie  der  Leber  ist  durch  mehrere  Facta  bewiesen ;  klinisch  durch  die  der 
Percussion  und  Palpation  zugängliche,  oft  rapide  Vergrösserung  des  Organs,  von 
welcher  wenige  Europäer  ^»anz  verschont  bleiben,  und  die  ganz  gewöhnlich  ein 
Fünftel  des  Gesammtvolumeus  beträgt.  Die  Volumszunabme  beschränkt  sich  fast 
ausschliesslich  ?»uf  den  Lobus  dexter ,  der  blutreicher  als  die  anderen  Lappen 
efunden  wird.  '•')  Während  im  Stadium  der  Infarcirung  (oder  Gerinnung)  noch 
Rückgang,  ja,  wie  man  bemerkt  haben  will,    ein    förmliches  Vernarben   des 
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Herdes  mit  seiner  inUcten  Umgebung  möglich  ist,  zeigt  bei  Fortdauer  der  gege- 
benen ungflnstigen  Bedingungen  der  perfect  gewordene  sogenannte  Abscess  eine 
unwiderstehliche  Tendenz,  sich  auszudehnen,  einen  ganz  phänomenalen  Umfang 
anzunehmen  und  sieh  mit  enormen  Mengen  Massiger  Materie  zu  füllen.  Die  zotten- 
artigen, flottirenden  Ueberbleibsel  der  umgebenden  Substanz  zerfallen  oder  lösen 
sich  auf,  die  Wand  der  nunmehrigen  Höhle  wird  glatt,  sie  fliesst  mit  anderen 
zusammen,  es  bilden  sieh  sinuöse,  rosenkranzartige  und  andere  unregelmässige 
Höhlensysteme :  —  der  Leberabscess,  wie  mau  ihn  auch  auf  europäischen  Sections- 
tischen  gefunden  und  genau  beschrieben  bat,  ist  fertig.  Ob  man  nicht  in  vielen 
Fällen  zur  Erklärung  der  Massenhaftigkeit  und  der  von  blossen  Zerfallsproducten, 
noch  mehr  aber  von  Eiter  so  sehr  abweichenden  Beschaffenheit  des  Inhalts  die 
Production  eines  abnormen  Lebersecrets  zu  Hilfe  nehmen  müsste,  ist  eine  Frage, 
die  bis  jetzt  leider  zu  selten  aufgeworfen  ist,  um  eine  Antwort  zu  ermöglichen.  — 
Wenn  wir  bis  hierher  und  besonders  auch  noch  in  Bezug  auf  die  Behandlung 
der  Leberabscesse  —  durch  Function  —  in  der  Lage  waren,  wesentlich  fiberein- 
stimmende Untersuchungsresultate  Anderer  reproduciren  und  unsere  eigenen  diesen 
beiordnen  zu  können,  so  betreten  wir  mit  der  Frage  nach  der  speciellen  Aetiologie 
der  suppurativen  Hepatitis  ein  Gebiet,  auf  welchem  noch  die  widersprechendsten 
Ansichten  ihre  Vertretung  finden.  Die  meiste  Bestätigung  unter  allen  in  Betracht 
kommenden  ursächlichen  Momenten  haben  noch  a)  die  Abhängigkeit  der  Leber- 
abscesse von  der  Ernährungsweise  und  b)  die  fiberwiegende  Theilnahme  der 
europäischen  Race  gefunden;  während  c)  die  Beziehungen  zur  Haut-  und  Lungen- 
thätigkeit,  resp.  der  unmittelbare  Einfluss  der  Hitze  als  solcher  und  d)  die  Zu- 
sammenhänge mit  Dysenterie  und  Malaria  noch  der  lebbaftesten  Controverse  aus- 
gesetzt sind. 

a)  Schon  im  Normalzustande  unterliegt  der  Blutgehalt  der  Leber  einem 
steten  Wechsel,  vermittelt  durch  den  Digestionsprocess.  Der  vermehrte  Blutzufluss 
zur  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms,  die  lebhafte  Resorptionsthätigkeit,  welche 
beide  nothwendige  Begleiter  des  Verdauungsactes  sind,  steigern  auch  den  Blut- 
andrang zur  Leber  und  veranlassen  eine  vortibergehende  Schwellung  der  Drfise, 
welche  durch  die  vermehrte  Secretion  und  den  gesteigerten  Stoffumsatz  in  den 
Parenchymzellen  wieder  ausgeglichen  wird.  Diese  Hyperämie  fiberschreitet  nicht 
selten  die  physiologischen  Grenzen  ,  wenn  scharf  irritirende  Stoffe ,  wie  Alkohol, 
Pfeffer,  Senf,  starker  Kaffee,  Picklos  etc.  in  grösserer  Menge  aufgenommen  werden. 
Am  bekanntesten  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Einwirkung  der  Spirituosen,  welche 
in  unserem  Klima  allmälig  zur  cirrhotischen  Entartung,  in  heissen  Gegenden  zur 
Entwicklung  der  suppurativen  Hepatitis  führt.  Diese  Ansicht  ist  genflgend  gesttltzt 
durch  die  Thatsache,  dass  flberall,  wo  neuerdings  eine  vemfinftige  Beschränkung 
hinsichtlich  des  Gonsums  alkoholischer  Getränke  Seitens  der  Europäer  stattgefunden 
hat,  auch  die  Leberabscesse  nachweisbar  abgenommen  haben;  dass  das  weibliche 
Geschlecht,  als  den  Spirituosen  entsagend,  auch  gegen  suppurative  Hepatitis  fast 
immun  ist;  dass,  wo  geistige  Getränke  sich  Eingang  unter  den  Farbigen  ver- 
schafft haben,  auch  diese  in  erhöhter  Zahl  an  der  Erkrankung  theilnehmen.  ^^) 

b)  Denn  ursprflnglich  sind  es  die  Europäer,  welche  eigentlich  das  Kranken- 
Material  geliefert  hahen.  Alle  Beobachter  sprechen  sich  fibereinstinmiend  dahin 
aus,  dass  Hepatitis  vorherrschend  unter  ihnen,  sehr  viel  seltener  unter  Negern, 
am  seltensten  anter  den  asiatischen  Volksstämmen  beobachtet  wird.  Auf  hundert 
daran  erkrankte  Europäer  weisen  manche  Statistiken  nur  zwei,  ja  noch  weniger 
Farbige  auf.  Es  könnten  nun  die  eben  :ingefflhrten  Umstände  des  häufigeren 
Alkoholmissbrauchs  und  der  missverständlichen  Beibehaltung  einer  allzu  compacten, 
mehr  noch  einer  stark  reizenden  Nahrung  zur  Erklärung  dieses  Verhältnisses 
genügend  scheinen,  wenn  nicht  einige  Veränderungen  in  anderen  Organen,  in  der 
Haut  und  den  Lungen ,  die  mit  den  Vorläufern  der  Leberentzündung  gleichzeitig 
aufzutreten  pflegen,  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  zwingend  auf  sich  gelenkt 
hätten.    —   Mit    der  Ausbildung   der   Hyperämie   nämlich   oder   docli  ^^^^v^^^^^^ 
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^eichiehig  mit  der  Leberhypertrophie  stellen  sich  bei  dem  in  der  Acclimitisition 
begriffenen  Eoropfter  Verlnderongen  des  Hanteolorits  ein.  Das  eoropliaehe  Wnngen- 
roth  geht  bald  verloren  und  wird  durch  ein  schmntiig  fahlgelbes  oder  mehr  gelb- 
braunes Pigment  ersetzt.  Sogenannte  Leberflecken,  luweilen  von  handlireitem 
Umfange,  werden  an  verschiedenen  ROrperstellen  zugleich ,  vorzugswetae  aaf  dem 
Backen,  der  Brust  und  den  oberen  Extremitäten  sichtbar.  Die  ganxe  Hantdbo^ 
fliehe  bflsst  nach  und  nach  Ihre  weisse  transparente  Beschaffenheit  ein,  mm 
an  den  unbedeckten  Stellen,  am  Gesicht  und  an  den  Händen.  Je  bestimrati 
Pigmentablagerung  ausgesprochen  ist,  desto  wohler  sollen  sich  —  nach  einaclnen 
Beobachtern  —  die  Individuen  befinden,  Andere  bei  denen  sie  ganz  ausbleibt^  sind 
am  meisten  zu  Unterleibskrankheiten  disponirt  Die  Hypertrophie  der  Leber  maeht 
dabei,  wenn  vorsichtig  gelebt  wird,  nur  massige  Fortschritte,  bleibt  endlieh  stehen 
und  ist  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Der  pigmentirte,  in  seinem  Anasehen 
veränderte  Europäer  hat  damit  sein  Acclimatisationsgleichgewicht  erreicht.  Bei 
einer  nicht  allzu  lauge  aufgeschobenen  Rückkehr  nach  Europa  will  man  eine 
Herstellung  des  ursprfinglichen  Zustandes  beobachtet  haben:  der  fahlgelbe  Teint 
macht  wieder  dem  früheren  frischen  Ausseben  Platz,  die  Chloasmen  versehwinden, 
die  Leber  geht  auf  ihr  früheres  Volumen  zurück. 

c)  Mussten  schon  diese  Angaben  mit  einer  gewissen  Reserve  recapitnlirt 
werden,  so  ist  eine  solche  in  noch  höherem  Grade  geboten,  wo  es  sich  um  die 
Verhältnisse  zwischen  Leber-  und  Lungenfanetionen  handelt,  wie  sie  sich  in  den 
Tropen  ausbilden  und  verändern  sollen.  „La  foie  est  le  poumon  d€$  paya  chauds*" 
ist  in  manchen  französischen  Schriften  über  klimatische  Einflüsse  geradezu  als 
Axiom  aufgestellt,  und  von  den  Negern  als  Lebermenschen  im  Gegensatz  zu  uns 
als  Lungenmenschen,  von  einer  „vicariirenden  Beziehang  zwischen  Lungen  und 
Leber''  hört  man  selbst  sehr  durchgebildete  Reisende  und  Ethnologen  sprechen. 
Es  fehlt  nicht  an  Versuchen,  derartige  schnell  populär  gewordene  Anschauungen 
physiologisch  zu  begründen.  Man  hat  darauf  hingewiesen^^),  dass  in  heissen 
Ländern  die  Lungenexpansion  eine  geringere  sei,  als  in  kalten ;  dass  die  Lungen- 
thätigkeit  somit  in  den  ersteren  zur  Ausscheidung  der  im  Körper  gebildeten  Kohlen- 
säure nicht  genüge;  dass  die  Leber  als  eine  ,, Oxydationsstätte  ersten  Ranges'* 
den  bei  Verminderung  der  Atbmungsthätigkeit  rückständig  bleibenden  Theil  der 
Verbrennungsarbeit  mit  übernehme;  dass  ihr  endlich  bei  der  erheblichen  Herab- 
setzung der  Muskelbewegung,  wie  sie  durch  übertrieben  heisses  Klima  bedingt  wird, 
auch  noch  die  Ausscheidung  der  sonst  durch  die  Muskelarbeit  eliminirten  Kohlen- 
säuremengen zur  Last  fällt.  Gerade  wegen  ihrer  Beliebtheit  und  anscheinenden 
Sicherheit  erfreuen  sich  diese  Combinationen ,  deren  exater  Nachweis  noeh  nicht 
geliefert  ist  —  vielleicht  auch  kaum  erbracht  werden  kann  —  sehr  geringer 
Anerkennung  seitens  der  Physiologie  und  experimentellen  Pathologie :  ein  umstand, 
der  nicht  wenige  Autoren  beweg,  die  Hitze  als  solche  unter  den  ursächlichen 
Momenten  der  Tropen-Hepatitis  zu  streichen.  So  erklärte  Fberichs:  „Es  liegen 
Thatsachen  vor,  welche  dafür  sprechen,  dass  man,  geleitet  von  der  Ansicht,  die 
Leber  vicarlire  in  hoher  Temperatur  für  die  Lunge,  den  Einfluss  der  Wärme  über- 
sehätzte. Haspel  berichtet,  dass  im  Jahre  1847,  wo  die  Hitze  in  Oran  eine 
ungewöhnliche  Grösse  erreichte,  die  Sümpfe  austrockneten  und  die  Quellen  der 
Malaria  versiegten ,  Leberabscesse  nicht    zu-,  sundern  erbeblich  abnahmen.^  ^^) 

Wie  wir  bezüglich  des  häufigsten  Leberparasiten  auf  den  Artikel  Distoma 
(Kd.  V,  pag.  415)  verweisen  dürfen,  so  sind  auch  die  Beziehungen  einer  Reihe 
tropischer  und  subtropischer  Krankheitszuätände  zu  den  Filarien  bereits  genügend 
erörtert  (Bd.  Vll,  pag.  201),  um  auf  das  dort  Gesagte  zu  verweisen.  Sehr  aus- 
t\ihrlicbo  Darlejjungen  haben  ferner  die  Beriberi  als  Tropenkrankheit  (Bd,  II, 
pag.  6lM;,   sowie  die  Lepra  (Bd.  XII,  pag.   5)  erfahren. 

E<  erübrigt  demnach  für  unser  Thema  nur  noch ,  eine  Darstellung  der 
tropischen  Ilautaflfectionen  zu  «rebeu  und  auf  die  bezüglichen  Krankheiten  des 
Norvensystems    eiueu    Blick     zu    werfen.      Auch    von    den    ersteren    sind    einige 
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wichtige  Abschnitte  bereits  in  Speeialartikeln  abgehandelt  worden,  so  die  Beulen 
(Delhi-Beule,  Bd.  Y,  pag.  143)  verschiedene  Aussehläge  unter  Endemische 
und  epidemisehe  Rrankeiten  (Bd.  IV,  pag.  238).  Der  Hitzausschlag  der 
Europfter  (Rother  Hund,  Prüdy  hecU,  Liehen  tropteus)  in  Gestalt  der  stark 
juckenden  rothen  Papulae,  eine  der  unmittelbarsten  Einwirkungen  der  tropischen 
Hitze  und  der  durch  sie  bedingten  Hautreizung,  ist  eine  vielfach  lästige,  aber 
nicht  genügend  bedeutungsvolle  Affeiition,  um  eine  Specialbeschreibnng  zu  ver- 
anlassen. —  In  auflf&lliger  Uebereinstimmung  sprechen  sieh  die  meisten  Beschrei- 
bungen über  die  Leichtigkeit  aus,  mit  welcher  in  den  Tropengegenden  grosse 
Trennungen  der  Hautdecken  —  waren  sie  nun  durch  Bisse  reissender  Thiere,  durch 
Verwundungen  mittelst  Waffen,  durch  chirurgische  Eingriffe  bedingt  —  unter 
geringen  Schmerzen  und  minimalen  Reactionserscheinungen  zur  Heilung  gelangen. 
Geradezu  im  Widerspruch  scheinen  aber  mit  diesen  vielbestätigten  Er- 
fahrungen die  Hergänge  zu  stehen,  welche  man  an  dem  berüchtigten  „Geschwür 
von  Cochinchina^  zu  studiren  Gelegenheit  hat.  Auch  ein  kurzer  Aufenthalt 
unterbreitet  uns  in  den  Hospitälern  eine  so  grosse  Anzahl  von  Fällen  dieses  Uebels 
(die  grösste  Collection  allerdings  wurde  mir  in  dem  Pauper  Hospital  von  Singapore 
vorgestellt)  —  und  die  Untersuchungsmethoden  bezüglich  der  Hauptfragen  sind  so 
naheliegende  und  einfache,  dass  eine  eigene  Darstellung  des  Gegenstandes  auch  nach 
kurzer  Beobachtungsfrist  wohl  gerechtfertigt  erscheint.  —  Die  französische  Colonial- 
Literatur  wimmelt  von  Darstellungen  destruirender  Geschwflrsformen,  welche  unter 
den  Tropen  von  den  Militärärzten  beobachtet  und  beschrieben  wurden,  meistens 
in  ihren  Dissertationen.  ^^)  Es  ist  neben  dem  „  IJlc^re  de  Cochinehine^  von  der 
„Wunde  von  Temen,^  dem  „Geschwür  von  Mozambique^  die  Rede,  und  es  werden 
aus  Cayenne,  von  R^nnion  und  NeuCaledonien  die  ausführlichsten  Beschreibungen 
ähnlichen  Inhalts  veröffentlicht.  Während  einer  der  bedeutendsten  Beobachter, 
Laure,  dem  zugleich  Gelegenheit  geboten  war,  die  meisten  dieser  Geschwürs- 
formen mit  einander  zu  vergleichen,  noch  in  der  Form,  der  Contagiosität ,  der 
Immunität  der  Europäer  Unterschiede  feststellen  zu  sollen  glaubt,  fasst  dagegen 
bereits  Aüdb  ^^)  die  unter  so  verschiedenen  Namen  bekannt  gewordenen  Affectionen 
unter  dem  Namen  „Phagedaenismus  tropicus*^  znsammen  und  bemüht  sich  (meiner 
Ansicht  nach  mit  Erfolg)  das  Gemeinsame  in  ihnen  nachzuweisen.  —  In  ätio- 
logischer Beziehung  schliesst  sich  der  Phagedänismus  sehr  enge  an  die  Entstehung 
unserer  Unterschenkelgeschwüre  an ;  denn  in  ganz  erdrückender  Mehrzahl  sind  es 
die  unteren  Extremitäten,  welche  befallen  werden.  Bei  diesem  wie  bei  jenen 
unmerkliche  Traumen  als  Anfang;  bei  den  Anamiten  wie  bei  unserem  Taglöhner 
das  schutzlose  Exponiren  der  Unterschenkel  und  Füsse  allen  jenen  bekannten 
Schädlichkeiten  gegenüber ;  hier  wie  dort  der  Einfluss  der  aufrechten  Stellung  und 
der  schwierigeren  Circulationsverhältnisse.  Es  sind  aber  auf  der  anderen  Seite 
nachweisbare  Momente,  welche  die  Gefahr  in  den  Tropen  vermehren,  welche 
das  „Ghe  hom"  (wie  die  Anamiten  ihre  Geschwüre  selbst  nennen)  geradezu  zu 
einer  Volksplage,  einer  endemischen  Krankheit  machen.  Vor  Allem  die  in  den 
ostasiatischen  Stationen  schon  so  oft  wiedergefundene  Torpidität  im  Gebiete  der 
Empfindnngsnerven,  die  sicher  ganz  ähnlich  wie  bei  unseren  auch  nicht  sehr  fein- 
fühligen Proletariern,  aber  in  noch  höherem  Grade,  die  eben  vollzogene  Haut- 
abschürfung und  ihre  nächsten  Folgen  der  Aufmerksamkeit  entzieht;  dann  die 
unglaubliche  Unreinlichkeit  der  Cochinchinesen ,  ihre  schwächliche  Constitution 
neben  der  Feuchtigkeit  und  excessiveu  Hitze  des  Klimas.  Bezüglich  des  con- 
stitutionellen  Moments  muss  betont  werden,  dass  an  solchen  Individuen,  welche 
schwächenden  Einflüssen  ausgesetzt  sind,  oder  deren  Gesundheit  durch  tiefere 
eonstitutionelle  Leiden  jeder  Art  (chronische  Hautkrankheiten,  Malariacachexie, 
Syphilis)  deterriorirt  ist,  sich  das  Geschwür  am  rapidesten  in  ein  phagedänisches 
verwandelt.  —  Sein  äusseres  Aussehen  ist  sonach  das  denkbar  mannigfaltigste, 
aber  alle  Exemplare  tragen  die  Kennzeichen  eines  sich  wiederholenden  Typus: 
eine  schmierigfetzige    Beschaffenheit,    braungraue    oder    schwarz^ttuUch^   ^^xV^^^ 
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nicht  scharfe,  verwischte  unregelmässige  Ränder,  die  noch  im  weiBtesten  Umfrage 
von  Krasten  nnd  Epidermisdefecten  umgeben  sind,   einen  zerklfifteten,    hOekrigea 
Grund,  an  dessen  Bildung  bald  alle  in  kflrzester  Zeit  blasgelegten  Gtowebe  theil- 
nehmen.  Jedes  einzelne  Geschwür  kann  neben  diesen  Grnndzfigen,    dem  Vorgaag 
der  gesetzlosen  Zerstörung   entsprechend,   ein  anderes   Bild   zeigen:    hier   ist  m 
fistulös,  dort  gleichmässig  tiefgreifend;  hier  länglich    und   )andkartenf5rmig ,   dort 
von  circulärer  Beschaffenheit;  ans  dem  einen  hängen  Stfleke  von  Faaoien,  snlzigei 
Periost,  Muskelfetzen  heraus,  das  andere    ist   nach   der    Tiefe    hin    abgesehlossei 
durch  den    schwarzbraunen    nekrotischen   Knochen,    bei    einem    dritten    Exemplar 
lassen  sich  Haut  und  Muskeln  wie  ein  verkohltes  Stück  Filz  in  weiter  Anadehniiig 
abheben.  Muskelatrophie,  narbige  Zusammenziehungen  bilden  oft  die  wnnderliehsta 
Deformitäten;  nach  etwaiger  Vernarbung    gewähren   Stümpfe   der  verschiedenstei 
Formen,  nicht  weniger  die  hellen,  rosigen  Narben  in  der  braunen  Haut  einen  bizarren, 
überraschenden   Anblick.   Schwankungen    in  der   Intensität  des  Verlaufes  kommen 
wohl  bei  allen  Fällen  vor;  an  eine  Vernarbung  ist  jedoch  nur    bei    relativ   guter 
Constitution  zu  denken.  Bei  irgend  zerrütteter  nimmt  das  Leiden  ausnahmsloa  einen 
chronischen  Verlauf  und  endigt  durch    weitreichende  Zerstörungen,  durch  Pylmie 
oder   durch    ausgesprochensten   Marasmus.    —    Man  wird  hiemach  gern   xagebea, 
dass  die  Verschiedenheiten,  welche  diese  Geschwüre  nicht  blos   an    den    einzelnen 
Orten  ihres  endemischen  Vorherrschens,  sondern  eben  hier  auch  unter  den  einzelnen 
Individuen  erkennen  lassen,  von  zahlreichen  Momenten  der  Constitution   nnd  Raee, 
von  dem  hygienischen  Verhalten,  von  Witterungseinflüssen,  von  voranfgegangenen 
Krankheiten  abhängig  sind.  Schwieriger  sind  die  Fragen  zu  beantworten  naeh  der 
Immunität  der  Europäer,  nach  den  ätiologisch  in  Betracht  kommenden  Allgemein- 
erkraokungen  und  nach  der  infectiösen,   resp.  durch  besondere  Keime,   Pilzsporen 
und  dergleichen  bedingten  Entstehung  des  tropischen  Phagedänismns.  —  Bezfiglieh 
des  ersten  Punktes  muss  nachdrücklich  hervorgehoben  werden ,  dass  gegenüber  den 
Versicherungen  eines    absoluten    Freibleibens  der  Europäer  sich  nicht  nnr  Zahlen 
über  eine  Theiinahme  anderer  Nationen  finden,    sondern   dass   sogar   enroptiscbe 
Officiere   von  den    Anfängen    pbagedänischer   Geschwürsbildung    ergriffen    werden 
können.  Eine  meiner  Quellen  berechnet    auf  100  Fälle   von    Cochinchinagesehwür 
ausdrücklich  SO^^o  Anamitcn,   15%  Chinesen  und  5%  französische  Soldaten  und 
Matrosen;    ein  anderer  Autor  erzählt:     „Ich  habe  einen  eigenthümlichen  Fall  bei 
einem  Officier  der  Armee    gesehen.    Das   Geschwür   war   aus    einem   Mttckenstich 
hervorgegangen;    es  wurde    gleich    vom  Entstehen    durch    Ruhe    behandelt,    dann 
durch  adstringirende  Mittel,  leichte  Compression  etc.    Nach    acht  Tagen    war   so 
der  ergriffene  Schenkel  am  vorderen  Theile  vollständig  geheilt."  ^')    So  hat  diese 
Immunität  —  wie  schon  verdienter  Weise   durch  Ausdehnung  unserer  Kenntnisse 
so  unzählige  andere  —  ihre  Erledigung  gefunden ,  resp.  die    relativ    geringe  Be- 
theiligung der  Europäer  erklärt  sich  auf  natürlichstem  Wege  durch  besseren  Sohntz 
des  FuRses,  eine   feinere    Empfindungsföhigkeit   und    rechtzeitige   Anwendung    von 
Kühe  und  der  Verjauchung  und  Gangräneacenz   vorbeugender   Mittel.  —  Die  Be- 
ziehung zu  Allgemeinerkrankungen  glauben  wir  nicht  in  der  Weise  auffassen  zn 
Hollen,  als  wäre  das  Cochinchinagesehwür  etwa  ein  scorbutisches  oder  auf  Malaria- 
infection  beruhendes,  oder  ein  directer  Ausdruck    der    Chloroanämie   der    Tropen. 
Jeder  dieser  Krankheitszustände  mag   zur  Schwächung    der  Constitution    und   auf 
diesem  Umwege  zur  Begünstigung  des  Phagedänismus  ftibren ;    ihn  als    Ausdruck 
i'Aiutr  Diathese  anzusehen,  verbietet  einfach  die  Erfahrung,  dass  das  Geschwür  auf 
der  HaHis  aller  dieser  Erkrankungen  und  eben  so    häufig    ohne   irgend    eine   der- 
Ht'lhcu  vorkommen  kann.     Glücklicherweise   hat  die  Frage  nach  der  syphilitischen 
(»rundlaf^e  unserer  Affection  niemals  die  Bedeutung    erlangt,    wie    für   eine   Reihe 
anderrr  tropischer  Hautaffectionen,  z.  B.  für  die  Yaws;  wenn  auch    gelegentlich 
wiihi  Hufj:(;worf(?n,  ist  sie  doch  stets  übereinstimmend  negativ  beantwortet  worden. 
Mi'hr  M-liienen   eine  Zeit  lan«?  die  Versuche    zu    reussiren,    welche    den    Phage- 
/J  ;i  ij  i  H  jij  u  rt    d  e  r  T  r  0  p  e  n    mit  unserer  Oangraena  nosocomialis  identificiren 
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wollten.  Doch  erklärt  ausdrflcklich  Bassigxot  :  ^^^)  ,,Wenn  zum  anamitischen 
Geschwür  Hospitalbrand  tritt,  haben  alle  Exemplare  dasselbe  Ausehen;  der  Tod 
erfolgt  m  den  meisten  Fftllen,  auch  wenn  ampntirt  wird^ ;  —  so  dass  also  der 
Hospitalbrand  noch  als  eine  besondere  und  zufUIige  Complication  des  Cochinchina- 
geschwflrs  dasteht,  —  Endlich  verdiente  ausführlicher,  als  wir  es  uns  an  dieser 
Stelle  gestatten  dürfen,  die  Frage  nach  der  Entstehung  durch  specifische  Keime 
discutirt  zu  werden.  Von  dem  Momente  an ,  in  welchem  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  Cartbb's  über  die  Pilze  im  Madurafuss  ^^)  die  mykogene  Aetiologie 
desselben  über  alle  Zweifel  erhoben,  hat  man  nicht  in  der  Hoflfhung  nachgelassen, 
auch  in  irgend  einer  Entwicklungsphase  des  tropischen  Phagedänismus  Sporen 
oder  Keime  aufzufinden,  welche  seine  Entstehung  erklären  könnten.  In  dieser 
Beziehung  erscheinen  der  Erwähnung  werth  die  Versuche  von  le  Dantec,  welcher 
colossale  Mengen  von  Bacillen  im  Eiter  phagedänischer  Fnssgeschwflre  fand,  — 
von  Petit,  welcher  aus  dem  Secret  phagedänischer  Geschwüre  Stäbchen  auf  ver- 
schiedenen Medien  nach  KocH'scher  Methode  züchtete,  —  und  die  Hellerfolge  von 
Raming    mittelst  des  Aufpfianzens  von  „Grafts^  aus  Froschhaut. 

Ueber  die  Hautverletzungen  durch  Schlangenbiss ,  Spinnengift,  Scorpion- 
Stiche  etc.  ist  unter  den  betreffenden  Spitzmarken  abgehandelt  worden.  Die  H  a  u  t- 
Verfärbungen  tropischer  Breiten,  wie  Chloasmen,  das  Mal  de  ptrUo  (Caeate), 
der  Anthrax  und  einige  andere  hierhergehörige  sind  zu  genau  an  ganz  begrenzte 
endemische  Bezirke  gebunden,  um  eine  Aufzählung  unter  den  allgemeinen  Tropen- 
krankheiten zu  rechtfertigen.  Die  ebenfalls  ausftihrlich  besprochene  Elephantiasis 
(VI,  pag.  134)  andererseits  dehnt  ihre  Verbreitungsbezirke  weit  über  die  Wende- 
kreise  aus. 

Unter  den  Nerven affectionen  wurde  früher  dem  Hitzschlag  eine 
hervorragende  Stelle  unter  den  Tropenkrankheiten  eingeräumt;  nach  modemer 
Auffassung  (wie  bereits  gelegentlich  der  Würdigung  der  einzelnen  Klimafactoren 
dargelegt  wurde)  mit  Unrecht;  auch  dürfte  er  zur  Zeit  wohl  einstimmig  den 
Alterationen  der  Respirations-  und  Circulationsthätigkeit  subsumirt  werden.  Die 
nervöse  Reizbarkeit,  welche  alle  Europäer  jüngeren  Lebensalters  in  den  ersten 
Monaten  eines  tropischen  Aufenthaltes  zeigen,  geht  gewöhnlich  sehr  bald  in  einen 
verschieden  hohen  Grad  von  Torpor  über,  nicht  selten  auch  in  Hysterie  (bei  beiden 
Geschlechtern)  weit  weniger  häufig  in  Geistesstörungen  verschiedenster  Kategorien.  — 
Neuerdings  sucht  Moore  an  den  Krankheitserfahrungen  in  Ostindien  nachzuweisen, 
dass  „nervöse  Temperamente^'  sehr  bald  dem  tropischen  Einfluss  unterliegen  und 
„sanguinische^'  sich  unter  demselben  sehr  bald  in  „biliöse''  verwandeln  (The 
Lancet,  Januar  1885).  Als  endemisches  Leiden  gewisser  tropisch  und  subtropisch 
gelegener  Gegenden,  sowohl  der  östlichen  als  der  westlichen  Hemisphäre  wird 
Tetanus  traumaticua  und  idiopathicus  angetroffen.  Die  grösste  Prävaleuz  zeigen 
für  diese  Tropenkrankheit  die  Länder  Central-Amerikas,  so  Nicaragua,  Guyana, 
die  Antillen;  auch  ftlr  das  häufige  Vorkommen  des  Tetanus  in  Peru  liegen 
Beobachtungen  vor.  Auf  der  östlichen  Hemisphäre  findet  er  sich  in  Senegambien, 
an  der  Gambia-,  Gold-  und  Serra- Leone-Küste,  auf  den  ostafrikanischen  Inseln; 
für  Ceylon,  das  Festland  Vorderindiens  und  für  Hinterindien  ist  er  ebenfalls  als 
nicht  seltene  Todesursache  gefürchtet.  Weit  seltener  kommt  er  an  der  Küste  von 
Cochin  und  auf  den  Inseln  des  ostindischen  Archipels  vor.  Hirsch  hat,  was  die 
genauere  Aetiologie  des  idiopathischen  und  traumatischen  Tetanus  der  Tropen 
anlangt,  in  schlagender  Weise  die  principale  Bedeutung  des  brü^quen  Temperatur- 
wechseis  in  Verbindung  mit  dem  ungenügenden  Schutz  der  Wohnungen, 
Kleider  und  Betteinrichtungen  als  Ursachen  nachgewiesen.  (Die  Stellung  des 
tropischen  Tetanus  zur  Infection  mittelst  des  Tetanus-Mikroben  harrt  noch 
der  Erörternng).  —  Eine  Darstellung  der  8  c  h  l  a  fsucht  tropischer  Länder  (Sleeping- 
Sickness   der  Neger)   findet  sich  XVII,  pag.  589. 

Zum    Schluss     mag     auf   eine   Auswahl   von    Literaturerzeagnissen    hin- 
gewiesen sein,  welche  sich  neuerdings   und  an   der    Hand  mod^rbi^x  >k^^^^v^^^x 
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Grandsätze  mit  der  Vorbeagang  der  Tropenkrankheiten  befassen.'^)  Spedafle 
Berflcksicbtigiing  verdienen  in  diesem  Punkt  gewisse  diätetisehe  Yorsehrf ftaa -'), 
die  sieb  zam  grösseren  Theil  aas  den  obigen  ätiologiscben  Erwägungen  bereits 
ergaben,  und  die  Grundsätze  Aber  die  Anlage  von  Krankenhäusern  and  Sanatorici 
in  den  Tropen.  ^^)  Doch  wird  bei  tiefgreifenden  und  zur  Chronicität  neigendes 
Auffälligkeiten  der  Europäer  das  beste  Regime  stets  in  der  möglichst  besehlennigtei 
Rückkehr  in  heimische  Verhältnisse  zu  finden  sein. 

Literatur:  Mehrfach  benutzt:  Jacob  Lind*8  Veniach  Über  die  Krankh.  ete. 
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T  h.  Clark,  Observations  on  the  nature  and  eure  offevers  and  of  diseases  of  the  wtst  ani 
east  Indies  etc,  Edinburgh  1801.  — Colin  Chisholm,  Ä  tnanual  of  the  climtUe  and  dis' 
eases  of  tropical  countries  etc,  London  1822*  —  Moritz  Hasper,  üeber  die  Natur  und 
Behandlung  der  Ejrankheiten  der  Trope oländer ,  durch  die  medicinisohe  Topographie  jener 
Länder  erläutert  etc.  Leipzig  1831.  —  A.  F.  Dutrouleau,  Traiti  des  maladie*  des  Emnh 
piens  dans  lespays  chauds  (rigions  tropicahs),  climatologie,  tnaladies  endimiques.  Paris  186 1.  — 
A.  Hirsch,  Bandbuch  der  historisch-geograph.  Pathologie.  Stuttgart.  I.  Anfl.  1860 — 1864. 
II.  Aufl.  1881 — 1884.  —  Lombard.  Climatologie  m^dicale,  4  Theile  nebst  Atlas.  Puis 
1877 — 1880.  —  John  Sullivan,  The  endemic  diseases  of  Tropical  elimates  wüh  thär 
treatment,  London  1877.  —  A.  Wernich,  Geograph.-med.  Studien  nach  den  Erlebniann 
einer  Reise  um  die  Erde.  Berlin  1878.  —  James  Johnson,  The  influence  of  tropical 
elimates  etc.  London  1815.  —  L6on  Colin,  Traiti  des  maladies  ipidimiques.  Paiii 
1879.  —  Van  Overbeck  de  Meyer,  De  la  colonisation  europSenne  dans  let  pojfi 
chauds,  Revue  d'hygiöne  et  de  pol.  sanit.  T.  Y.  —  C  o  r  r  e ,  Traiti  clinique  des  pays  chauds, 
Paris  1887.  —  Für  Einzelheiten  nachzuschlagen:  ^)  N.  Fontana,  Bemerkun^n  über  die 
Krankheiten,  womit  die  Europäer  in  warmen  Himmelsstrichen  und  auf  langen  Seereisen  be- 
fallen werden.  Stendal  1790.  —  *)  Vergl.  Lombard,  Climatologie  mid.  Tafeln  snm 
I.  Bande.  —  ')  Des  Verf.'s  Artikel  Klima  in  Eulenberg's  Handbuch  des  ö£fentlichen  Ge- 
sundheitswesens. II.  pag.  212  ff.  —  ^)  Hirsch,   Handb.  der  hist.-geograph.  Path.   II.  Anft., 
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Geneeskundig  Tijdschr.  voor  Nederlandsch-Indie.  Nieawe  Serie  X.  A.  1.  —  ')  Gabler,  Swr 
le  rdle  toxique  etc.  Journ.  de  th6r.  1879,  Nr.  24.  —  ^0  H.  C.  Souza-Vas,  Sur  la  nature 
parasitaire  de  Vhypoimie  intertropicale  et  sur  Vhulication  rationelle  des  antihelmintiques 
dans  la  eure  de  cette  maladie.  Journ.  de  therap.  1879.  22 — 24.  —  ^*  Perroncito,  Joom. 
de  Tanatomie  et  de  physiol.  Nvbr. —  Dcbr.  1881.  —  *-)  A.  Hirsch,  Handbuch  etc.  1.  Aufl., 

II,  pag.  224.   —   ^^)DaLuz,    A.  Carmeiro    Ribeiro,    De    Vhypohimie    intertropicaie, 

Arch.  de  m6d.  nav.  188-'J    —  **)  Maurel,    HematinuUrie  normale  et  patholoffique  des  peiys 

chauds.  Arch.  de  m6d.  nav.  1884,  1885.  —  ^^)  W  e  r  n  i  c  h.  Geograph.-med.  Studien,  pag.  327. — 
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Chir.  Berlin  187rt.  —  ^')  Frerichs,  Leherkrankheiten.   —   *^)  Bassignot,  D*Ulcire  de 

(ochinchine.  Paris  1864.  Eugene-Mathieu  Jean,  Quelques  considdrations  etc.  Paris  1863. 

Pr.  E.  Ollivier,  Observations  faites    en    Algirie^    Chine  et  Cochinchine  etc.  Paris  1864. 

J.  Ch.  Duteuil,  Quelques  notes  medicales  etc.  Paris  1864   und    viele  andere,  so  auch  die 

Referate    des    medicinischen    Jahresberichtes    von    Virchow    und    Hirsch.    —    "•)Aude, 

Essai  sur  le  phagSdaenisme  dans  la  zone  tropicale.   Paris    1865.  —  ***)  Vergl.  die  kritische 

Erörterung  von    A.  Hirsch    in    Virchow's    Archiv.    XXVII.     -     ^^)  Nielly,  Hygih%e  des 

Kuroptens  dans  les  pays  intertropicaux,  Arch.  de  m6d.  nav.    1883.  —  ")  C.  W.  If  aclean. 

Diseases  of  tropical  elimates.  London  and    New-York   1887.    —    *•)  Daubler,    Ueber   die 
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Wem  ich. 

Tropfen   (guttae),  als  Arzneiform,  cf.  Mixtur,  XIII,  pag.  359. 

TrOphOneurOSen  =  Eruäbrungsstörungen  nervösen  Ur- 
sprunges (von  Tfo^r^  -  Nahrung,  Seurosift  =  Nervenleiden).  Dieser  Ausdruck 
ist,  wenn  nicht  von  Romberg  zuerst  gebraucht,  so  doch  durch  seine  Eintheilung  der 
Nervenkrankheiten  in  Senaibilitäts-,  Motilitäts-,  Logo-  und  Trophoneurosen  popol&r 
geworiien,  wiewohl  die  beiden  letzten  Kategorien  in  seinem  Lehrbuche  nicht  bebandelt 
worden  sind  und  eine  entrere  rnterscheidung  zwischen  Angio-  und  Trophoneurosen  nie 
von  ihm  versucht  wurde.  Als  Grundlage  der  Trophoneurosen  wurde  von  SAMUEL 
unter  Zusammenstellung  der    gesummten    in   ßetracbt    kommenden  Thatsachen  and 
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unter  Nachweis  der  ÜDzalftDgUchkeit  der  Oeflftssnerven  zu  ihrer  Brkläroiigy  die 
Existenz  einer  besonderen  Nervengattong  unter  der  Bezeichnung  „trophisehe 
Nerven"  aufgestellt  Seitdem  hat  sich  der  Ausdruck  atrophisch''  verengt. 
ürsprOnglich  von  weit  allgemeinerer  Bedeutung,  ist  dies  Wort  allmälig  mehr  und 
mehr  und  in  allen  Sprachen  (trouhles  trophtques,  trophic  disturbancea)  ftlr  die 
jenigen Brn ährungsstörungen  reservirt  worden,  bei  denen  Nerveneinfluss 
nachweisbar  oder  suspect  ist. 

Alle  Ernährung  ist  an  sich  zunächst  eine  Function  der  Zellen.  Die  Zellen 
oder  Protoplasmen  (cf.  XVI,  pag.  68)  sind  die  letzten  organischen  Elemente,  die 
letzten  sellrätändigen  Einheiten,  die  kleinsten  Bausteine  und  Bauhfltten  zugleich, 
die  den  Organismus  bilden  und  ihn  erhalten.  Sie  sind  es,  die  auf  Molekulardistanz 
aus  der  umspfllenden  Emährungefltissigkeit  direct  und  mittelbar  aus  den  Blut- 
geftssen,  das  Material  zur  Ernährung  nach  den  ihnen  eigenen  Affinitäten 
an  sich  ziehen,  um  es  zum  Unterhalt  der  Arbeit,  wie  als  Wachsthumsmaterial  zu 
verwerthen.  Auch  scheiden  sie  die  verbrauchten  Stoffe  wieder  aus.  Doch  hat  diese 
Selbsternährung  der  Zellen  ihre  Bedingungen  und  ihre  Triebfedern  und 
bietet  daher  die  mannigfaltigsten  Modificationen  dar.  Es  giebt  Zellen,  ja  ganze 
Organismen,  welche  lange  Zeit  ohne  Stoffwechsel  ihre  Existenz  zu  fristen  vermögen, 
deren  Ernährung  indess  ruht,  während  bei  Zufuhr  von  Wasser  und  Wärme  alsbald 
in  den  bis  dahin  scheinbar  leblosen  Zellen  Ernährung  und  Tbätigkeit  wieder  neu 
beginnen;  andere  gehen  unter  gleichen  Umständen  bald  zu  Orunde.  Ganze  Oruppen 
giebt  es,  die  bei  geeigneter  Nährfltissigkeit  und  mittlerer  Temperatur  in  die  tippigste 
Proliferation,  in  eine  wahre  Vermehrung  in  perpetuum  zu  gerathen  vermögen, 
vorausgesetzt,  dass  für  Abfuhr  der  giftigen  Excretionsproduote  hinreichend  gesorgt 
ist.  Diesen  stehen  solche  entgegen,  denen  von  einem  bestimmten  Stadium  ihres 
Lebens  ab  flberhaupt  die  Tbeilangsfähigkeit  abgeht,  wie  den  Ganglienzellen.  Fflr 
die  niedere  Zellenwelt  sind  es  äussere  Reize,  welche  die  Wachsthums- 
energie  der  Zellen  zu  wecken  und  zu  unterhalten  besonders  geeignet  sind.  Die 
Ernährnngsfunction  der  Zellen  wird  aber  nicht  in  der  ganzen  ZeUenwelt  in  gleicher 
Weise  geweckt.  Licht,  Wärme,  Elektricität,  vortrefflich  geeignete  Triebfedern  ftlr 
die  Pflanzen  zu  ihrer  äusseren  Entfaltung,  spielen  ftlr  das  Wachsthum  der  höheren 
Thierwelt  eine  geringe  Rolle.  Sind  nun  hier  die  Zellen  autonom?  Oder 
sind  hier,  gemäss  der  inneren  Entfaltung  des  Thierleibes,  die 
äusseren  Triebfedern  durch  innere  ersetzt?  Gehen  von  den  Nerven- 
centren,  den  grossen  Mittelpunkten  far  die  Aufnahme  äusserer  Reize  in  der  höher 
organisirten  Thierwelt,  Erregungen  zu  den  verschiedenen  Zellengruppen,  welche  die 
Intensität  des  Zellenwachsthums  anregen,  die  Gemeinsamkeit  der  histogenetischen 
Energie  aller  Zellen  eines  Gewebes,  mehrerer  Gewebe  eines  Organes,  selbst  paariger 
Organe  unterhalten?  (cf.  Bilateral ismus,  11,  pag.  681). 

Ueber  diese  Frage  können  nur  die  Erfahrungen  entscheiden,  die  an  den 
höheren  Thieren  selbst  gemacht  werden.  Es  gäbe  keine  falschere  Analogie,  als 
die,  vorauszusetzen,  weil  Bacterien  in  geeigneter  Temperatur  und  Nährlösung  ad 
infinitum  wachsen,  dass  unter  gleichen  Umständen  auch  alle  anderen  Zellen- 
arten wachsen  müssen  autonom,  ohne  alle  weiteren  Impulse.  Von  Eiern  und 
Samenfäden,  die  durch  ihre  Vereinigung  den  Impuls  zur  grösstmöglichsten  und 
mannigfaltigsten  Wachsthumsleistung  erfahren,  ist  es  bekannt,  dass  sie,  wie  sehr  sie 
auch  sonst  als  Zellen  höchster  Leistungsfähigkeit  anzuerkennen  sind,  isolirt  von  ein- 
ander die  Fähigkeit  nicht  besitzen,  zu  wachsen  und  sich  immer  weiter  zu  vermehren,  ja 
nicht  einmal  die,  selbständig  längere  Zeit  am  Leben  zu  bleiben.  Stellt  es  sich  beim 
Menschen  nun  beispielsweise  heraus,  dass  kein  peripherer  Nerv  sich  in  seiner  Integrität 
erhalten  kann  ohne  Verbindung  mit  seinem  Ganglion,  oder  zeigt  es  sich^  dass  die 
Zellen  der  Muskelprimitivfasem  als  solche  untergehen,  wenn  sie  dem  Nerveneinfluss 
entzogen  sind,  so  giebt  es  keine  von  den  Bacterien  oder  den  Pflanzen  oder  der 
niederen  Thierwelt  hergeholte  Analogie,  die  gegen  diese  Beobachtungen  aufkommen 
könnte.    Die  Frage    tiber    die    Organisationseinrichtungen    der   höheren   Thierwelt 
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kann  definitiv  dnrch  keine  Analogie  von  der  Pflansen-  oder  niedem 
Thierwelt  ans,  sie  kann  nur  an  der  höheren  Thierwelt  gelöst  werden,  ja  vide 
Fragen  über  die  Organisation  des  Menschen  endgiltig  nur  am  Menachei 
selbst.  Gewiss  sind  jedoch  zwischen  Menschen  und  höheren  Thieren  die  Analogiei 
weit  zahlreicher  und  enger,  doch  bleiben  auch  hier  noch  ^wisse  Differeiueii, 
die  gerade  für  das  Nervensystem  von  grösster  Bedeutung  sind  und  der  BeobmebtiiDg 
des  kranken  Menschen  ihr  selbständiges  Recht  sichern. 

Das  Material  f(lr  die  Trophoneurosen  stammt  in  quantitativ  grösserer 
Menge  vom  Krankenbett  als  vom  Experiment  her.  Dies  ist  eine  unbestreit- 
bare, oft  bedauerte  Thatsache.  Unzweifelhaft  würden  mit  der  Zunahme  beweis- 
kräftiger Experimente  manehe  Unsicherheiten  schwinden  und  fester  Grand  würde  auch 
vielfach  da  gelegt  werden  können ,  wo  jetzt  noch  mehrdeutige  Beobaehtnngen  in 
Frage  stehen.  In  dieser,  wie  in  jeder  anderen  naturwissenschaftlichen  Frage  würde 
das  Experiment  vermöge  seiner  Sicherheit  in  der  willkürlichen  Wiederholung  und 
Modification  der  Vorgänge  die  Bedingungen  derselben  und  ihren  Grund  schärfer 
zu  lehren  im  Stande  sein.  Die  Bemühung  um  exacte  Versuche  darf  daher  durchaos 
nicht  nachlassen.  Doch  ist  die  Zahl  der  unzweideutigen  Versuche  auch  jetzt  keines- 
wegs so  gering,  wie  dies  vielfach  dargestellt  wird.  Nur  wird  man  der  Natur 
der  Dinge  nach  keine  den  BELL'schen  Versuchen  an  rascher  Schlagkraft  gleich- 
kommenden Experimente  erwarten  dürfen.  Veränderungen  des  Gefühls  und  der 
Bewegung,  auch  die  der  GefässfUlle  und  Secretion  sind  augenfällig  und  lassen 
sich  sofort  constatiren.  Die  Ernährung  aber  ist,  von  den  Secretionsvorgängeo 
abgesehen,  kein  rascher  Act.  Bei  Zunahme  oder  Abnahme  derselben  handelt 
es  sich  um  ein  Plus  oder  Minus,  welches  meist  zur  evidenten  Sichtbarkeit  oder 
Messbarkeit  einer  Summirung  durch  längere  Zeiträume  bedarf.  Entzflndungsproceue 
werden  wohl  rascher,  doch  auch  nur  selten  unmittelbar  evident.  Je  mehr  Zeit 
aber  zwischen  einem  Vorgang  und  dem  anderen  vergeht,  desto  unsicherer  wird 
das  Abhängigkeitsverhältniss ,  desto  weniger  lässt  sich  die  Intervention  anderer 
Momente  mit  absoluter  Gewissheit  ausschliessen  Diese  Art  von  rascher  Schlag- 
kraft aber  können  Ernährungsversuche  nie  erreichen.  Die  einzelnen  Vorgänge 
in  den  Organismen  wollen  und  müssen  aber  mit  dem  Maassstabe  gemessen 
werden,  der  ihnen  zukommt  und  nicht  mit  dem  Maasse,  das  anderen 
zukommt.  Vor  Irrthümern  muss,  soweit  die  Singularität  der  Erscheinungen  nicht 
schon  vor  ihnen  bewahrt,  die  Stetigkeit  der  Resultate  schützen.  Dazu  kommt 
ein  entscheidender  Umstand.  Wir  haben  bisher  kein  experimentelles  Mittel  ^  um 
eine  volle  Enervation  berbeiznftlbren.  Was  wir  Neuroparalyse  nennen,  ist  nichts 
als  Lostrennung  der  Nerven  von  ihren  cerebrospinalen  oder  grösseren  peripheren 
Ganglienmassen.  Wir  kenneu  aber  schon  grössere  und  kleinere  Gangliengruppen 
innerhalb  des  Herzens,  Darmes,  Uterus,  also  rein  locale  intraparenchymatöse  Gentren, 
die  automatisch  fungiren,  von  den  grossen  nervösen  Centralorganen  aus  nur  beein- 
flusst,  nicht  beherrscht  werden.  Wie  wenn  es  auch  in  anderen  Organen  solche 
trophische  Ganglien  gäbe,  längs  den  Blutgefässen  hingestreut,  locale 
Beherrscher  der  Ernährung,  durch  centrale  Fäden  verbunden,  doch  nicht  regiert? 
Eine  mechanische  Trennung  derartiger  intraparenchymatöser  Centren  vom  Parenehym 
ist  unmöglich,  eine  toxische  Lähmung  derselben  wäre  wohl  denkbar,  ist  jedoch  noch 
nicht  gefunden. 

Doch  liegt  es  in  der  Natur  des  Gegenstandes,  dass  der  klinischen 
Beobachtung  in  dieser  Materie  stets  eine  hohe  Wichtigkeit  gesichert 
bleiben  muss.  Alle  Organisationsdifferenzen  zwischen  Menschen  und  höherer  Thier- 
welt kommen  hierfür  in  Betracht.  Schon  der  Bau  und  die  Function  der  oberen 
Extremitäten  ist  von  Bedeutung.  Bei  unseren  Experimental-Thieren  sind  sie 
zumeist,  von  den  Vögeln  abgesehen,  zum  Gehen  unentbehrlich,  bei  Motilitäts-  und 
Sensibilitätsstörungen  sind  unwillkürliche  Selbstverletzungon  daher  um  so  weniger 
vermeidbar,  als  das  Thier  die  dazu  nöthige  Ueberlegung  nicht  anzuwenden  vermag 
Beim  Menschen  dienen    die    oberen  ExtremilM^xi   ^b^i  F\3LWQ,t\ouen^    die   zeitweise 
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gänzlich  ruhen  können.  Und  auch  die  bei  allen  Thierarten  nnvermeidlicben  Selbst - 
beBchftdigungen  versteht  der  Mensch  sorglich  zn  rerhüten.  Weiter  mnss  die  Nackt- 
heit der  menschlichen  Haut  gegenüber  der  Bedeckung  der  Thierhaut  mit 
Haaren  und  Federn  die  mannigfachsten  Differenzen  in  Blutcirculation,  Ernährung, 
Wärmeregulation  und  Innervation  zur  Folge  haben.  Die  nackte  Haut  bedarf  viel 
feinerer  und  prompterer  Regulations Vorgänge  als  die  bedeckte  und  besitzt  sie.  Dass 
auf  der  nackten  menschlichen  Haut  auch  die  leisesten  Ernährungsstörungen  schon 
sichtbare  Spuren  hinterlassen,  ist  zwar  nur  ein  äusserer,  doch  fUr  die  bessere 
Erkenntniss  nichtsdestoweniger  sehr  wichtiger  Umstand.  Endlich  die  Differenzen 
in  der  Organisation  des  Nervensystems,  die  wir  viel  zu  einseitig 
geneigt  sind  als  lediglich  auf  das  Oehirn  beschränkt  anzusehen,  während  die 
Verschiedenheit  des  Gehirnbaues  gar  nicht  ohne  die  breite  Basis  einer  grösseren 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  und  ohne  anderweitige  Anpassungen  desselben 
denkbar  ist.  Ueber  all  dem  steht  nun  noch  die  Vernunft  des  Menschen  mit 
der  unersetzlichen  Aufmerksamkeit,  Vorsicht  und  Obhut,  mit  der  er  über  seinen 
Körper  wacht ,  während  die  Unvernunft  des  Thieres  die  Correctheit  der  beobachteten 
Ernährungsstörungen  durch  zugefügte  Selbstverletzungen  schädigt.  Solche  Vorzüge 
besitzen  bereits  die  Verwundungen  des  Menschen  vor  denjenigen  intendirten  Ver- 
wundungen der  Thiere,  die  wir  bei  unseren  Experimenten  setzen. 

Zu  diesen  Vorzügen  des  Menschen  vor  dem  Thiere  als  Beobaohtungsobject 
nach  Verwundungen  gesellen  sich  nun  weitere  nicht  zu  unterschätzende  Vorzüge 
der  Erankenbeobachtung  überhaupt.  Nicht  jede  Stelle  des  Körpers  ist  dem 
Versuche  zugänglich,  sehr  viele,  soweit  überhaupt,  nur  unter  erheblichen  Neben- 
verletzungen. Erkranken  und  isolirt  erkranken  kann  hingegen  j  e  d  e  s  einzelne 
Ganglion,  jede  Nervenprimitivfaser  inmitten  eines  gesunden  Nerven- 
bündels. Ebenso  vermag  die  Krankheit  eine  totale  Lähmung  aller  Nerven 
eines  Theiles  vom  Ganglion  bis  zum  äussersten  Nervenende  complet  und  plötzlich 
hervorzubringen.  Kein  Experiment  kann  aber  bis  jetzt  solch  eine  volle  Enervation 
herbeiführen.  Noch  überlegener  ist  die  Nervenreizung  durch  Krankheit  in 
Mannigfaltigkeit,  Dauer  und  Stärke  Allem,  was  wir  hier  experimentell 
zu  leisten  vermögen.  Rechnen  wir  dazu,  dass  durch  das  Bewusstsein  beim  Menschen 
auch  die  leisesten  subjoctiven  Veränderungen  zur  Geltung  kommen,  so  sehen 
wir,  dass  die  klinische  Pathologie  des  Nervensystems  in  allen  Gebieten  unendlich 
viel  reichhaltiger  sein  muss,  als  die  experimentelle  an  Thieren  sein  kann.  Lassen 
sich  auch  die  Erfahrungen  der  klinischen  Pathologie  nicht  nach  Belieben  häufen, 
so  lässt  doch  die  sorgfältige  Sammlung  eine  Serie  von  Krankenbildern 
erkennen ,  die  in  Constanz,  Eigenthümlicbkeit  und  Succession  der 
Erscheinungen  den  Experimenten  an  Sicherheit  gleichkommen  und  den  Vorzug 
unmittelbarer  Brauchbarkeit  ohne  jeden  Analogiebeweis  für  sich  haben. 

So  hat  denn  die  Lehre  von  den  trophischen  Nerven  der  ELranken- 
beobachtung  viel  zu  danken.  Diese  Doctrin  hat  ihren  Dank  dadurch  erstattet, 
dass  sie  sich  sogleich  als  weittragendes  Forschungsprincip  für  die  verschiedensten 
Disciplinen  der  Medicin  erwiesen  hat.  Nicht  nur  für  die  Neuropathologie  selbst, 
sondern  auch  für  Dermatopathologie ,  Ophthalmologie,  Helkologie  haben  sich  die 
trophischen  Nerven  als  ein  ätiologisches  Moment  ersten  Ranges  bereits  Anerken- 
nung zu  verschaffen  gewusst. 

Man  könnte  geneigt  sein ,  die  Frage  über  den  Nerveneinfluss  auf  die 
Ernährung  durch  die  neueren  Transplantationsversuche  bereits  nach 
einer  Richtung  wenigstens  für  entschieden  anzusehen.  Dieselben  haben  als  Gesammt- 
resultat  ergeben,  dass  kleine  Gewebsstücke  der  Haut,  des  Bindegewebes,  des 
Periosts  und  Knorpels  abgelöst  und  transplantirt  desto  leichter  fortwachsen,  je 
jünger  sie  sind.  Volle  Stabilität  haben  auch  diese  nur  in  seltenen  Fällen  gezeigt, 
meist  unterlagen  sie  der  rückschreitenden  Metamorphose.  Bei  höher  organisirten 
(Geweben,  dem  Muskelgewebe,  dem  Nervengewebe,  dem  Gewebe  der  Drüsen^  der 
höheren    Sinnesorgane    gelang    die    Transplantation    tib^T   läX^^xYi'&'avN*  "k^^^*  \>^\^^^ 
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BeobachtUDgen  kOoDte  man  als  präjudiciell  ftlr  UDsere  Fragen  inaoireit  betnehtei,  all 
nachweisbar  Oewebstheile  fortwachBen,  die  zeitweilig  vom  Gtofito-  und  Nervensyitan 
losgelöst  sind.  Indess  Niemand  weiss,  wie  lange  die  hier  in  Betraeht  komnMBde 
Innervation  in  transplantirten  Stfleken  etwa  fortdauert,  vor  Allem,  wie  nmk 
sich  die  Nervenverbindang  gleich  der  Geftssverbindnng  wieder  herstallt.  Die 
Schnelligkeit  der  Wiederherstellong  der  Empfindung  in  abgehanenen  Stflekea  fw 
Fingern,  Ohren,  Nase  käme  hier  in  Betracht.  Immer  erscheinen  danach  die  höher 
organisirten  Gewebe  dem  trophischen  Nerveneinfluss  absolut  miterthan.  Die  Simime 
der  nervösen  Einflösse  aaf  die  Ernährung  aber  gar  aus  derartig«!  Beobaehtngea 
erschliessen  zu  wollen ,  ist  um  so  weniger  angänglich ,  als  Potenzen ,  die  ftr  £e 
Existenz  eines  Theiles  entbehrlich  erscheinen,  wenn  vorhanden,  dennoch  hervor- 
ragenden Einfluss  auszuflben  vermögen.  Auch  ist  der  Emährungseinflnsa  der  Nerfoi 
auf  die  Zellen  nur  ein  Impuls  mehr  fOr  deren  Ernährung,  ist  aber  nie  als  mbsolnter 
Herrscher  derselben  gedacht  worden.  Nie  wurde  behauptet,  dass  die  ZeUen  ohne 
Nerven  nicht  leben  können;  sie  leben  nur  auf  die  Dauer  schwächer. 

Das  Gesammtmaterial ,  das  für  die  Frage  des  Nerveneinflnsses  aof  die 
Ernährung  in  Betracht  kommt,  wird  gebildet  aus  solchen  ErnährnngsstOrangen, 
die  nach  experimentellen  Nervenverletzungen,  oder  so  häufig 
vereint  mit  und  nach  Nervenaffectionen  vorkommen,  dass  die  R^l- 
mässigkeit  des  Zusammentreffens  den  Zufall  ausschliesst.  Femer  ans  solchen,  die 
uni-  oder  bilateral  auf  bestimmte  Nervengebiete  beschränkt  auftreten. 
Die  Concurrenz  der  Nervengebiete  mit  den  Gefässgebieten  lässt  sich  insoweit  fern- 
halten, als  nicht  überall  beiderlei  Gebiete  identisch  sind,  und  als  isolirte  Stömngen 
der  arteriellen  Blutbahn  durch  Collateralkreislauf  sehr  leicht  und  rasch  ansgleichbar 
sind.  Weiter  aus  solchen,  die  an  entfernten  Stellen  auftreten,  auf  dem  Wege 
der  Exclusion  aber  auf  Nerveneinfluss,  eventuell  aaf  refleotorischen  Nerven- 
einfluss zurückzufahren  sind.  Einen  sehr  geringen  Antheil  bilden  diejenigen 
Ernährungsstörungen,  die  nach  Beseitigung  von  Nervenleiden  ihrerseits 
heilen.  Zu  den  Trophoneurosen  gehören  aber  alle  diejenigen  Nutritionsstörnngen 
natürlich  nicht,  die  durch  Progression  der  Entzündung,  Inactivität,  Anästhesie, 
entstanden  sind,  auch  die  reinen  Angioneurosen  nicht,  für  die  vasomotorische 
Einflüsse  ausreichen.  Das  Material ,  mit  dem  wir  nach  dieser  Abgrenzung 
zu  thun  haben,  ist  noch  immer  ungleichwerthig ,  das  eine  normativ  nnd  ent- 
scheidend, das  andere  erweiternd  nnd  bestätigend;  auch  darf  es  an  solchem  nicht 
fehlen,  das  nur  die  Weite  des  Gesichtskreises  anzudeuten  hat,  der  hier  in  Betracht 
kommt.  — 

Es  biesse  die  Natur  der  Anatomie  verkenneD,  wenn  man  von  ihr  fDr 
unsere  Frage  Beistand  oder  Widerstand  erwarten  wollte.  Die  Anatomie  hat  weder 
den  BELL'schen  Lehrsatz ,  noch  die  Secretionsnerven  entdecken  können,  und  nun 
man  sie  kennt,  vermag  sie  morphologische  Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen 
Nervengattungen  nicht  aufzuweisen.  Für  die  Benutzung  der  pathologischen  Anatomie 
gelten  alle  für  die  Neuropatbologie  massgebenden  Gesichtspunkte. 

Entwicklungsgeschichtlich  lehnt  sich  diese  Ueberordnung  des 
Nervensystems  an  die  bekannte  Erscheinung  an,  dass  vor  aller  weiterer  Differenzirung 
eine  Stelle  des  späteren  Ectoderms,  der  Primitivstreifen  als  Centralstelle  bezeichnet 
wird,  um  welche  sich  alle  paarigen  Organe  symmetrisch  gruppiren;  die  Nerven- 
bildung folgt  der  Organbildung  unmittelbar  und  in  den  fertigen  Organen  enthalten 
alle  Gewebe,  auch  die  Epithelstrata  der  Haut  und  der  Drüsen  Nervenendigungen 
(Rindfleisch,  Virchow's  Archiv,  1883,  Bd.  XCIV,  pag.  481). 

Das  Material  stellen  wir  zu  drei  Gruppen  zusammen:  a)  Neurotische 
Agenesien  und  Atrophien,  b)  Neurotische  Hypertrophien,  c)  Neurotische  Dystrophien 
(Entzündung,  Brand  etc.l  Die  vergleichende  Zusammenstellung  analoger  Vorgänge 
in  den  verschiedensten  Organen  ist  am  ehesten  geeignet,  ein  Problem  zu  seiner 
Lösung  zu  bringen,  welches  zu  den  schwersten  und  einschneidendsten  der  Anthropologie 
nicht  nur,  sondern  der  gesammten  Biologie  gehört. 
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A.  Neurotische  Agenesien  und  Atrophien. 

Agenesie  des  Rflckenmarks  mit  Agenesie  der  Masoalatar 
im  Bereich  der  Atelomyelie  (der  ünvollständigkeit  oder  des  Mangels  des  Racken- 
marks). In  dieser  Beziehung  existirt  eine  Beobachtung  ersten  Ranges,  die,  wie- 
wohl sie  von  Ebnst  Heinrich  Webbb  an  hervorragender  Stelle  (Müller's 
Archiv.  1851,  pag.  617}  publicirt  wurde,  nahezu  vergessen  worden  ist.  Bei 
einem  reifen  neugeborenen  Kalbe  zeigte  es  sich,  dass  das  Gehirn  und  der  in  den 
Halswirbeln  liegende  Theil  des  Rflckenmarks  von  normaler  Orösse  und  Bildung 
war,  dass  das  Rflckenmark  aber  am  ersten  Brustwirbel  aufhörte, 
dass  der  zweite  Brustwirbel  nur  einen  Fortsatz  der  Dura  mater  einscbloss,  der 
dritte  nur  noch  einen  soliden  unregelmässigen  Knochen  bildete,  und  dass  von  da 
ab  die  ganze  übrige  Wirbelsäule  fehlte.  Dem  entsprechend  waren  nur  acht  Hals- 
nerven und  ein  Rflokennerv  vorhanden,  alle  andern  Nerven  fehlten  gänzlich,  d.  h. 
nicht  nur  an  ihren  Ursprüngen,  sondern  auch  in  den  Theilen  des  Körpers,  zu 
denen  sie  sich  hätten  begeben  sollen.  Die  Theile,  zu  denen  sich  die  völlig  regel- 
mässigen Grehimnerven  und  die  acht  Halsnerven  begaben,  also  Kopf  mit  Augen, 
Ohren,  ferner  Hals  und  Vorderbeine  waren  vollkommen  gebildet.  Am  Becken,  an 
den  Hinterbeinen,  am  untern  Tbeile  des  Bauches  aber  fehlten  Nerven  und 
animale  Muskelfasern  gänzlich,  wiewohl  auch  hier  der  Pelz  regelmässig 
gebildet,  die  Hufe  entwickelt  war,  auch  die  Knochen  so  ziemlich  ihre  gewöhnliche 
Länge  und  Dicke  hatten,  endlich  Zellgewebe,  Fett,  Arterien,  Venen,  Lymphdrflsen 
vorhanden  waren.  Die  Beine  waren  nur  kleiner  als  normal.  Die  präparirten  Sehnen 
gingen  von  den  Knochen  aus,  denen  die  Muskeln  angehören  sollten,  endigten  in 
sehnigen  Hauten,  an  der  Stelle  der  Muskellamellen  waren  Fettlamellen 
vorhanden.  Haarwurzeln,  Haarbälge,  Haardrttsen  und  die  Schweissdrtlsen  waren 
sichtbar;  ob  die  Hautwärzchen  ganz  so  wie  in  der  Norm  gebildet  waren,  wagen 
wir  nicht  zu  entscheiden.  Dass  während  die  Blutgeßlssstämme  in  den  Hinterbeinen 
entwickelt  waren  und  daselbst  Lymphdrüsen  und  also  auch  Lymphgefässe  gefunden 
wurden,  die  neben  diesen  Blutgefässen  sich  verbreitenden  animalen  Nerven  ganz 
fehlten ,  und  dass  die  Sehnen  der  Muskeln  existiren ,  die  Muskelfasern  dagegen, 
welche  den  Raum  zwischen  ihnen  ausfüllen  sollen,  fehlen,  ist  eine  Erscheinung, 
die  in  hohem  Grade  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  verdient.  Man  muss 
schliessen,  sagt  E.  H.  Weber  pag.  556,  dass  die  animalen  Muskelnerven  in  einem 
viel  genaueren  und  engeren  Zusammenhang  mit  den  animalen  Muskelfasern  stehen, 
als  die  animalen  Nerven  mit  jenen  anderen  Theilen  sich  befinden. 

In  demselben  Aufsatz  werden  noch  zwei  ältere  analoge  Beobachtungen 
von  Albssa  NDRINI  in  Bologna  erwähnt,  deren  wesentlicher  Inhalt  schon  aus  dem 
Titel  hervorgeht:  An  qutnam  nervi  conferant  ad  evolutionem  et  tncrementum 
systematis  muscularis  1834.  In  der  ersten  Beobachtung  bei  einem  neugeborenen 
Kalbe  fehlten  Wirbelsäule  und  Rückenmark  vom  zehnten  Rückenwirbel  ab,  und  in 
allen  Theilen,  zu  denen  keine  Rückenmarksnerven  gelangten, 
fehltenauchdiewillkürlichenMuskeln  gänzlich.  Am  hinteren  Theile 
des  Kalbes,  von  seiner  Mitte  an,  war  keine  Spur  einer  Muskelfaser  zu  finden, 
sondern  nur  Fett,  aponeurotische  Ausbreitnugen ,  Knochengewebe,  Bänder,  Blut- 
gefässe. Alessandrini  sah,  dass  am  Bauche  nur  diejenigen  Portionen  der  Muskeln 
sichtbar  waren  und  roth  gefunden  wurden,  welche  noch  von  den  Rückgratsnerven 
Fäden  erhielten,  und  dass  an  den  Stellen,  wo  die  Nerven  fehlten,  die 
Muskeln  sogleich  verschwanden.  Er  glaubt,  dass  vor  ihm  noch  Niemand 
bemerkt  hat,  dass  in  allen  Theilen,  zu  welchen  keine  Rückenmarksnerven  gelangen, 
auch  die  willkürlichen  Muskeln  gänzlich  fehlen.  —  In  der  zweiten  Alessandrini- 
sehen  Beobachtung  eines  neugeborenen  reifen  Schweines  war  der  vordere  Tbeil 
der  Medulla  spinalis  regelmässig  gebildet,  endigte  aber  dann  vom  zweiten  bis 
fünften  Rückenwirbel  in  einen  Markkegel,  dessen  abgerundetes  Ende  dicht  unter 
dem  Ursprung  des  dreizehnten  Spinalnerven  lag.  Es  fehlten  nun  die  übrigen 
Rückenwirbel,  die  Lendenwirbel  und  die  Kreuzwirbel  und  dem  entsprechend  überall 
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das  RückeniEJU'k.  Erst  zwiachen  den  Sitzbehieii  dei  Sckwaaus  m  ^fem.  Caailfr 
vier  ersten  Wirbel  desselben  Ug  wieder  eine  kleine  isolirte  Abchcili 
marks  als  ein  zngeftpitzt  endigender  Markevlindcr.  Wikrewi  KopL  HmSm^  vwierar 
Tbeil  des  Thorax  starke  Muskeln  hatten,  fehlte  das  ganze  Sjsc«b  der 
willkttrliehen  Muskeln,  welehe  dem  hintern  Tkcile  des  Rvspfei 
cnd  den  Hinterbeinen  angehörten,  zngleiek  Bit  des  Xerren 
ginzlich.  Hingegen  entsprangen  vom  Sefawanztheile  des  RftekcaiBsrks  viato 
vier  Sehwanznervenpaare,  und  dieser  Schwanz  war  vieder  mit 
Mnskeln  versehen.  Die  Stelle  der  Maskeln  nahm  tbermD 
vermehneB  Zellgewebe  ein. 

Sind  Gehirn  nnd  ROekenmark  orsprllnglich  angdeft 
zerstört  worden,  wie  bei  Spina  iinda,  so  zeigten  sich  Ni 
Muskeln  wohlerhallen.    Allerdings  waren  hier  auch  die  Xervt 
wenn  sie  auch  beiderseits  nicht  mehr  untereinander 

Auch  vom  menschlicben  Embryo  existirt  eine  Ihnliehe,  wema  MaA 

gleich    prignacte  Beobachtung.    Baekow    hat     Beitrtge    zur  pathoCfl«g»»eB  Ent- 

wicklnn^sgeschichte.  Brulan  1^54;  einen  hohen  Grad  ucvoUstlndiger  EatwickiiBf 

des  Mn^elsystems    und  ginzHcheo  Mangel    des  Zwerehfells    bei 

LakgexdC'RF  fibergebenen  Y^jim  beschriebeD.  Die  grossen  HimhcBispUrea 

hier  durch  Hydrocephalos  in  zwei  grosse  Sicke  umgewandelt,  dcfca  Ws^de  ämnk 

Pia  maier f  Araehnoidea  und  einige  Linien  dicke  Lage  von  HimsBlMiasi  gebCdcc 

wurden.    Das  kleine  Gehirn,    das  verlängerte  Mark    von  geringon  Umfuf :    dtf 

Rflckenmark  stieg  bis  an  den  vierten  Lendenwirbel  herab«  war  aber  vo«  geringer 

Breite.    Die  vordem    und    hintern  Wurzeln    der  Räckenmarksnenren    varea   zwar 

alle  vorhanden,    aber    acsserordendich  dünn,    nur    sehr    feine  Fldca  dar^selicKL 

die  Spinalganglien  von  Hirsekomgrösse.  Währen  i  die  A".  optici^  a^^^iW,  •oif'^et&rii 

vorhanden  waren,  und  die  höheren  SinneS'^rgane  auch  wenig  Anoauüie«  darbesea. 

fehlten  von  Himnerven  Oculomotoriu^,  path^ticus  g^of^^ypharynKfnt*^    aee^*iiori%* 

ginzlich,  d:e  A*.  tng.  waren  sehr  unbeieuteod.  Eingeweide,  incl.  Hera  nnd  Gtfä»- 

System,  boten  nichts  Besonderes.  Die  A>  n.i  phr^nici  f  e  h  1 1  e  n  g  ä  n  z  I  i  c  k  a  i 

beiden  Seiten,  dem  entsprechend  fehl te  das  Zwerchfell  i-ollstlndfg. 

Die  Röckenmarksnerven  waren  h'johu  unbedeutend,  oder  fehlten  gäazllch,  des 

entsprechend  fehlten  alle  willkürlichen  Muskeln  entweder  ebeofalLsi.  «>der 

brsraDtien  nar  aus  Muskel  Substanz,  welche  mit  sehnigen  Fasern  und  viel  Fee  duirh- 

wachs^n  wsr.  —  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  während  die  AnsbüdcBS'  des 

Mi.-kel*y;:f:n:i,  irc  letzirru  Falle  drs  ZwercLieiis  iaol.  sich  vollständig  von  der  Bc:- 

wiMilun?  öer  Xer.en  abhinarisr  erweist,  «iie   Musk'^'.atir  sich  bei  angeborenem 

Kr.ocheDmaL^el.  z.  B.  am  ObersoLeLkel.  in  a^er  Voiik<  mmenheit  entwickeln  kam 

LL'i  sich  nur  aiusLeLmend  stark  0'>Drrahir:  Z'  iirt     ß:  Hl:  Angeb->rener  Mangel  beider 

OberscheLkeiknocLec  in  Ze:i*cLr::i  inr  rativLeiie  Meiiein.  III.  Reihe.  Bd.  X.  pag".  12S; 

F2:£I>L£Bf:n'  :     Zwei    Fäiie    an^eb^Ten^rr  ALomaiie:;    der  Femora  in  Jahrbuch    der 

KinderheiikLcce  .  III.  pag.   2i:0.      Den   Kr.«:chen   komm:  also  ein  so  hochgradiger 

f  Tmativer  EiLHuss  acf  die  Ge?talt  d-rr  Muskeln  Tiich:  zu.  als  vielfach  an^enoaunea 

wir:.  —  Von  ?ehr  viel  geric^eitr  BedeuiuLz  ais  di-r  bisher  besprochenen  FiUe  von 

PI.  rkeriiLarksa^ecesie  iKler  Atriomylie  sind  dirjeni^en  F^Lle  von  ROckenmarksaccBene, 

'^    briFrrblec  eines  Ex  t  rem  :  tat  CD  p  aar  es  auch  öie  entsprechende  Rtcken- 

iLirksschweliun?  fehlte   Szf.äes.  T:=::  .=:vaxn  .  Auch  die  Fille  von  He  mime  Iie. 

ani'rb-'reLer    Verkümmerung    einer    Extrem iiät    mit    Verkleinerung 

■:  rr  r  z  r  a  la  e  n  Substanz.  naTtentiioh  Verminderung  der  Vorderhomganglieiizellen 

der  rntsirevheriJen  KüekecmarksLä!i:e  kC-nnen  x.'it  als  ubereinstünmenie.  sieht  als 

hrr-ar^  irr.  ir:  Br  ba»:b:uc£eri  angeführt  werden.  Sohiai^r.d  sind  nur  die  obiges  FlUe 

v:l   t.:'£r\.\\\.i:ZL  zl-richztritiifen  Dcieot  ce^  RüokrLsiarks.  resp.  der  cstspracheaden 

NrrTrL   ul:  der  -orj   :LL*-a  beirrTtchten  M'..skL.a:ur.  In  alledem  nur  den  CoCffecl 

einer  .S:!r-n=r    in    der  Aiia^e    ceider    >eLrn    zu    wollen    CoHNHSDf,    AligeDeine 

P^ihjl.r.r.   J.  Aufäße.  I.  yae.  o;»4»,  \s\  £*vi:.i;-vi\i  \ia\\\ö%.  Wenn  die  EstwieUmg 
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einer  Extremität  im  üebrigen  angestört  ist  nnd  die  Muskulatur  allein  durch  Fettgewebe 
ersetzt  ist,  welche  Ursache  sollte  dann  gleichzeitig  die  Entwicklung  des  Rücken- 
marks, resp.  seber  Nerven  und  die  der  ganz  entfernten  Muskulatur, 
völlig  gehemmt,  das  flbrige  Oewebe  der  Extremität  dabei  aber  gänzlich  intact 
gelassen  haben?  Wenn  die  Eingeweide  incl.  Herz  und  Oeßlsssystem  keine  Anomalie 
darbieten,  mit  dem  beiderseitigen  Fehlen  der  N,  phrenici  aber  auch  gänzlich  das 
Zwerchfell  fehlt,  wo  und  wie  kann  eine  Entwicklungshemmung  eingesetzt  haben, 
welche  die  beiderseitigen  Phrenici  und  das  Zwerchfell  gar  nicht  aufkommen  lässt, 
trotz  der  räumlichen  Entfernung  dieser  Gewebe  von  einander  und  ihrer  Unter- 
brechung durch  andere  Organe,  dabei  diese  letzteren  jedoch  ganz  unversehrt  lässt  ? 
Wie  man  dem  „Coöffect  einer  Störung  in  der  Anlage  beider^^  näher  tritt,  wie  man 
dem  Worte  concrete  Begriffe  unterschieben  will,  verflüchtigt  sich  dieser  Oedanke 
zu  völliger  Haltlosigkeit. 

Jetzt  zumal,  wo  die  trophische  Abhängigkeit  der  Nerven  von  ihren 
Ganglien  und  der  Muskeln  von  den  Nerven,  wie  die  nachfolgenden  Blätter  zeigen 
werden,  über  jeden  Zweifel  hinaus  ist ,  fehlt  auch  kein  Glied  in  der  Kette  mehr, 
um  in  ihrem  positiven  wie  in  ihrem  negativen  Ergebniss  die  Beobachtungen  von 
unvollständiger  Entwicklung  des  Rückenmarks  und  deren  Folgen  für  Agenesie 
der  Muskulatur  zu  beweiskräftigen  Thatsachen  ersten  Ranges  zu  erheben 
(cf.  XVIL  pag.  5). 

Von  keiner  Bedeutung  für  die  menschliche  Physiologie,  wohl  aber  von 
allgemein  naturwissenschaftlichem  Werthe  wäre  es,  die  Frage  zu  beantworten, 
welcher  Einfluss  dem  Rückenmark  beiTritonen  auf  deren  so  hochgradig 
entwickelte  Regenerationsfähigkeit  der  Schwänze  und  der  Extremitäten  zukommt. 
Auch  kann  die  Angabe^  dass  bei  Schnecken  das  sonst  regelmässige  leicht  und 
vollkommen  sich  regenerirende  Auge  nicht  wieder  wächst,  wenn  man  das  Fühler- 
ganglion zugleich  mit  dem  Fühler  und  dem  Auge  wegschneidet,  nur  dann  als 
vollgiltiger  Versuch  angesehen  werden,  wenn  diese  combinirte  Operation  dem 
Leben  der  Thiere  kein  zu  rasches  Ziel  setzt.  (Des  Herrn  Abt  Spalzanzani  physi- 
kalische und  mathematische  Abhandlungen,  Leipzig  1769.  J.  Cabbiere:  Ueber 
die  Regeneration  bei  den  Landpnlmonaten,   1880.) 

Neurotische  Nervenatrophie. 

Inactivitätsatrophie  kommt  nur  bei  solchen  Geweben  vor,  die 
ihrerseits  t bätig  gewesen  sind.  Solche,  die  noch  gar  nicht  zur  Thätigkeit  gelangt 
sind,  können  nicht  in  diese  Atrophie  verfallen.  Welche  Differenzen  der  Nervus 
apermaticua  im  kindlichen  Alter  gegenüber  dem  in  der  Pubertät  bietet,  ist  meines 
Wissens  noch  nicht  untersucht.  Gleich  andern  unthätigen  Geweben  verfallen  auch 
unthätige  Nerven  in  einen  gewissen  Grad  von  Inactivitätsatrophie,  die 
sich  auch  bis  zum  Rückenmark,  ja  vor  Vollendung  des  Gehirns  auch  darüber 
hinaus  bis  zu  den  psychomotorischen  Centren  des  Gehirns  fortsetzen  kann.  Das 
ausgebildete  Gehirn  antwortet  auf  Ausfall  peripherer  Bahnen  nicht  mehr  mit 
merklicher  Atrophie.  Einfacher  Schwund  von  Rückenmarkssubstanz  in  den  weissen 
wie  in  den  grauen  Partien  des  Querschnittes  tritt  meist  sehr  unbedeutend  auf  in 
Folge  von  Nichtgebrauch  einzelner  Abschnitte  bei  Gelenkleiden  und  an  der  centralen 
Nervensubstanz  nach  Amputationen.  In  den  Fällen  von  Rückenmarksuntersuchung 
nach  Amputation,  die  bis  jetzt  genauer  untersucht  sind,  zeigte  sich  die  Atrophie 
des  Rückenmarks  nur  dann  ein  wenig  erheblicher,  wenn  das  Individuum  nicht  zu 
alt  amputirt  worden  war,  in  allen  andern  Fällen  ganz  unbedeutend.  Die  Atrophie 
ist  also  im  Gehirn  wie  im  Rückenmark  eher  als  mangelhafte  Entwicklung  und 
Ausbildung,  als  Aplasie,  also  vor  vollendetem  Wachsthum,  denn  als  nachträglicher 
Schwund  aufzufassen.  Krause  in  Halle  präcisirt  die  Veränderungen  des 
Rückenmarks  nach  Amputation  dahin:  Die  motorischen  Stümpfe  intact,  an  den 
senaiblen  nur  Atrophie,  doch  nur  bis  zu  den  Spinalganglien,  jenseits  derselben 
nur  Verschmälerung.  Die  peripheren  Nerven  pU^^^xv  \i^\  ^^\si\\\^%\^ 
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trotz  jahrelanger  Dauer  nicht  zu  atrophiren.  Von  der 
Regel,  dass  die  iDactivititsatrophie  der  Nerven  nur  eine  gani  nneriiöbicte 
Veränderung  in  sich  schliesst,  ist  nur  ganz  allein  der  Sehnerv  ausge- 
nommen. Bei  jeder  Opticusdurchschneidung  erfolgt  eine  Degeaeratioa  nieht  blos 
des  peripheren,  sondern  auch  des  centralen  Stflekes;  bei  Verödung'  der  Btima 
und  des  N.  opticus  tritt  Atrophie  des  Vierhttgels  ein.  Doch  sind  Retina  uid 
Opticus  genetisch  als  Himtheile  zu  betrachten ;  es  ist  also  zweifelhaft ,  ob  niekt 
in  der  Netzhaut  eine  Art  Emährungscentrum  existirt ;  auch  fehlen  dem  Ni  (tpticut 
die  RANYiEB'schen  Schnürringe,  so  dass  jede  traumatische  Degeneration  vom  Quer- 
schnitt aus  in  ihm  ungehindert  fortkriechen  kann  (Hermann).  Die  allgemeine 
Regel,  dass  die  functionelle  Atrophie  der  Nerven  und  Ganglien  in  geringem  um- 
fange bleibt,  vermag  jedenfalls  diese  eine  besondere  Ausnahme  durchana  nieht 
nmzustossen. 

Dieser  unbedeutenden    Inactivitäts-Atrophie    der   Nerven 
gegenflber  hebt  sich  die  neurotische  Atrophie  derselben  in  voller  Stärke 
hervor.    Von  Walleb  (Philosoph.  Transactions,  1850,  11,  pag.  423.    Arehiv  ftlr 
Anat.  und  Pbysiol.  1852,  pag.  392)  rührt  die  Auffindung  der  Thatsache  her,  dass 
die  von    ihrem  Ganglion    abgetrennten  Fasern    von    der  Schnittstelle    an    bis  zur 
äussersten  Peripherie  einer  fettigen,  körnigen  Degeneration  unterliegen,  also  auf  der 
ganzen  langen  Nervenstrecke,  wiewohl,  von  der  Trennung  abgesehen,  die  Emährongs- 
verbältnisse  der  ganzen  Faser    dieselben  geblieben    sind,    und    wiewohl  dem  Ein- 
dringen der  Nahrung  an    den  RANViBB'schen  Einschntlrungen  keinerlei  Hindemiss 
entgegensteht.    Das  Ganglion    fungirt   also  als  trophisches  Centrum  ftlr  die  ganxe 
Nervenprimitivfaser  in  ihrer  vollen  Ausdehnung.  Bpeciell  befinden  sich  die  trophiachen 
Oentra  für  die  motorischen,    in    der  vordem  Wurzel  austretenden  Nerven    in  den 
Vorderstrftngen  des  Rückenmarks,  für  die   sensiblen  hinteren  Wurzeln  dagegen  in 
den  Spinalganglien.  Dies  geht  daraus  hervor,  dass  bei  der  experimentellen  Dnreh- 
schneidung  der  Halsnervenwurzeln   beim  Hunde    von    den  vorderen  nur  dasjenige 
Stück    normal    bleibt,    welches    mit    dem   Rückenmark    im  Zusammenhang    steht, 
während  die  hintere  Wurzel,  wenn  sie  zwischen  Ganglion  und  Rückenmark  duroh- 
schnitten  wird,  nur  Degeneration  des  am  Rückenmark  verbleibenden  Stflekes  zeigt, 
wenn  dagegen  peripher  vom  Ganglion ,    nur  Degeneration  des  peripheren  Stflekes. 
Wiewohl  neuerdings    gezeigt  worden  ist  (S.  Mater),    dass  einzelne  degenerirende 
Nervenfasern  stets  mitten  unter  gesunden  Nervenbündeln  vorkommen,  ist  doch  die 
neurotische  Degeneration  eine  so  umfangreiche,  gleichmäosige  und  bündelweis  auf- 
tretende,   dass  man  die  künstliche  Degeneration  zur  Verfolgung  des  anatomisehen 
Verlaufes    von  Nervenfasern    in    anastomotiseben  Netzen    verwendet   hat   und    ver- 
wenden   kann.    Manche    zwischen    zwei    Ganglien    verlaufende   Fasern   haben    auf 
beiden  Seiten  erhaltende  Nervencentra ,    so    dass  nach  einfacher  Durchschneidung 
kein  Theil    entartet.    Die  Degeneration    erfolgt    in    der  Art,    dass    zunächst    ein 
Stadium  der  Markgerinnung  im  ganzen  losgelösten  Stück  eintritt,  dem  sich  alsdann 
am  6.  und  7.  Tage  nach    der  Nervendurchschneidung  der  Markzerfall  anschliesst 
mit    allmäliger    Resorption    des    Fettes.    Auch    der    Axencylinder    zerfällt,    seine 
Substanz    verschmilzt    mit    den    albuminoiden  Markresten    zu    einem  untrennbaren 
Ganzen.     Die  SCHWANN'sche   Scheide  hingegen  geht  nicht    unter,    zeigt  viel- 
mehr  eine    Vermehrung   der    Kerne    wahrscheinlich    durch  Wucherung    der    alten 
Kerne.    Uober    die    Veränderungen    der    Endorgane    ist    noch    keine    üeber- 
einstimmung  unter  den  Forschern  erzielt.  Von  der  Retina  atrophiren  Nervenfaser- 
und  Ganglienscbicht,    nicht  aber  die  übrigen  Schichten.    Die  Vater- PACiNi'schen 
Körperchen  zeigen  nach  Paul  Michelsox  (Schultzens  Archiv  für  mikroskopische 
Anatomie.   1869,   V)  schon  4  Tage  nach    der  Durchschneidung  des  N,  medtanus 
auf  das    Unzweideutigste  die    verschiedeneu  Stadien   der   fettigen  Entartung.    Die 
Schmeckbecher  sollen  nach  Durchschneidung  des  N.  glossopharyngetis  degeneriren. 
C.  K.  HOFFMAXX    und  Exner    fanden    im  Gegensatz   zu    Schiff    und  Colosanti 
nach  Durchschneidung    der    Riechnerven    des    Frosches    fettige    Degeneration    und 
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entweder  nachfolgende  Atrophie  oder  Verlost  der  specifisehen  Eigensohaften  des 
Riechepitheb  (Bxnbb,  Wiener  Sitzungsberichte.  Bd.  LXm,  Abtheilang  U,  Bd.  LXV, 
Abtheilong  III)«  ^ —  Nach  Schiff  verschont  die  Degeneration  motorischer  Nerven 
deren  letzte  Enden.  Nach  H.  Oessleb's  üntersuchnogen  über  die  lotsten  Eodigungen 
der  motorischen  Nerven  im  quergestreiften  Moskel  (Deutsches  Archiv  fflr  klinische 
Medicin.  Bd.  XXXIII,  pag.  42)  beginnt  hingegen  die  Degeneration  des  Nerven- 
gewebes nach  Durchschneidung  der  Nervenstämme  in  der  Endplatte,  und  zwar 
zuerst  in  der  marklosen  Endverästinng  und  den  Noyaux  fondameniaux  und  greift 
von  da  auf  die  Terminalfasem  und  zuletzt  auf  die  Nervenstämrae  Aber.  —  Am 
centralen  Nervenstumpf  treten  nur  die  unmittelbaren  Folgen  des  durch  den 
Schnitt  gesetzten  Traumas  ein,  erstrecken  sich  hier  auf  die  nächste  Nachbar- 
schaft und  reichen  kaum  weiter  central wärts,  als  die  Entfernung  zwischen  zwei 
RANViER'schen  Einschnürungen  beträgt.  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass 
diese  unmittelbaren  traumatischen  Folgen  desto  stärker  sein  werden,  je  roher  die 
Verletzung  war.  Jedenfalls  bildet  die  Nervenprimitivfaser  mit  Ganglion  in  toto 
keine  Emährungseinheit  in  dem  Sinne,  dass  der  centrale  und  periphere  Tbeil 
einander  gleichwerthig  sind.  Die  grosse  Thatsache  der  Abhängigkeit  der  Ernährung 
der  ganzen  Primitivfaser  von  ihrer  Verbindung  mit  dem  Ganglion  wird  aber  nicht 
blos  durch  die  Degeneration  der  Faser  nach  ihrer  Trennung  vom  Ganglion 
bewiesen,  sondern  auch  durch  ihre  Regeneration  vom  Ganglion  aus.  Soll 
Regeneration  stattfinden,  so  muss  Verbindung  mit  dem  centralen  Stumpfe,  anatomische 
und  functionelle  Verbindung  mit  dem  trophischen  Centrum  wieder  eintreten.  Es 
genügt  nicht  einfache  anatomische  Conglutination  durch  embryonales  Bindegewebe, 
der  tropbische  Einfluss  muss  sich  bereits  durch  die  Narbe  hindurch  geltend  machen 
können  (XIV,  pag.  189).  Nervenstücke,  die,  excidirt,  unter  die  Rttckenhaut  eines 
Tbieres  gebracht  werden,  regeneriren  sich  nicht,  ebenso  bleibt  die  Regeneration  aus, 
wenn  sehr  lange  Stücke  excidirt  worden  waren  und  so  die  Bildung  eines  Narbengewebes 
zwischen  den  beiden  Nervenstümpfen  verhindert  wurde.  Der  Beginn  der  Nerven- 
regeneration föllt  bei  Säugethieren  etwa  in  die  vierte  Woche.  In  der  bis  dahin 
von  gewucberten  Kernen  oder  homogenem  Protoplasma  erfüllten  SCHWANN*schen 
Scheide  treten  sehr  schmale,  feine,  helle  Bänder  auf,  die  sich  zwischen  Markresten 
und  Kernen  hindurch  winden,  allmälig  breiter  werden,  eine  hellrauchgraue  Farbe 
annehmen  und  Einkerbungen  bekommen.  Dabei  werden  die  SCHWANN'schen  Scheiden 
an  Kernen  ärmer,  die  anfangs  marklosen  endogenen  Nervenfasern  umgeben  feich 
mit  Nervenmark,  während  die  Zellen  der  Fibrillenscheide  und  di^  Endoneuriums 
ihre  Fettkömchen  verlieren.  Im  Allgemeinen  schreitet  wohl  die  Nervenneubildung 
vom  centralen  Abschnitt  zum  peripheren  fort,  doch  scheint  die  Neubildung  auch 
in  der  Weise  stattfinden  zu  können,  dass  nach  wiederhergestelltem  Einfluss  des 
trophischen  Centrnms  die  weitere  Degeneration  des  Axencylinders  aufhört ,  und 
der  noch  persistirende  Axencylinder  mit  dem  centralen  Stücke  verwächst;  nur 
das  Mark  scheint  sich  im  peripheren  Theile  immer  neu  zu  bilden.  Die  Regeneration 
tritt  vollständig  selbst  bei  Lücken  bis  zu  5  Cm.  Länge  auf,  sie  erfolgt  bei  jungen 
Individuen  rascher  als  bei  alten ,  vollendet  sich  bei  grossen  Lttcken  erst  nach 
Monaten.  Von  allen  Geweben  heilt  der  Nerv  seine  Continuitätstrennnngen  am 
leichtesten  aus,  vorausgesetzt,  dass  das  periphere  Endstück  der  Einwirkung  des 
trophischen  Centrums  nicht  dauernd  entzogen  bleibt.  —  Da  die  Nervenfaser  in 
ihrer  ganzen  Peripherie  Blutgefässe  erhält,  und  das  Eindringen  der  Nahrung 
wahrscheinlich  an  den  RANViEB'schen  Einschnürungen  stattfindet,  so  muss  dem 
Ganglion  ein  dominirender  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Stoffanordnung 
im  Axencylinder  und  Nervenmark  der  Nervenfaser  in  ihrer  ganzen  Längenaus- 
dehnung vindicirt  werden.  Ein  deutlich  erkennbarer  Einfluss  auf  die  ScHWANN^sche 
Scheide  findet  jedoch  nicht  statt.  Diese  Thatsachen  stehen  in  voller  Harmonie  mit 
der  Genesis  des  Nervensystems.  Die  peripheren  Nerven  sind  Abkömmlinge 
der  Centralorgane,  sie  kommen  nie  genetisch  als  selbständige  Gebilde  vor,  sondern 
stehen  von  ihrem  ersten  Erscheinen  an  mit  den  Centralorganen  in  Verbindung.  Die 
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Nerven  Bprossen  ans  dem  ceDtralen  NervenBystem  hervor,  die  NerFenfasem,  d.  h. 
die  zuerst  allein  vorhandenen  Axencylinder ,  bilden  sieh  nieht  in  looo  ani  da 
peripheren  Zellen,  nur  die  SCHWANM'sohen  Scheiden  sind  secundäre  Bilduogeo,  die 
sich  aus  den  die  Axencylinder  umgebenden  Mesoderma-Elementen  ordnen.  Leidit 
begreiflich  iet  es  daher,  dass,  wenn  bestimmte  Rttekenmarkspartien  nieht  gebUdet 
sind ,  auch  die  von  ihnen  ausgehenden  Nerven  völlig  fehlen  mflssen ,  dass  die 
Agenesie  des  Marks  auch  die  Nervenagenesie  zur  Folge  hat.  —  Fflr  die  6  an  gl  i  ein 
regeneration  von  existirenden  Ganglien  aus  sind  sichere  Beweise  noch  nickt 
erbracht.  —  Die  von  Rumpf  angegebene  Resorption  der  von  ihren  nerrdten 
peripheren  Verbindungen  getrennten  Uirntheile  ist  eine  vieldeutige  Erscheinung, 
an  der  die  Störung  der  Blutcirculation  wahrscheinlich  einen  grossen  Antheil  hat 
(Pflüger's  Archiv,   1881,  Bd.  XX,  pag.  42). 

Neurotische  Muskelatrophie. 

Inactivitätsatrophie  der  Muskeln  tritt  bei  vordem  thätig  gewesenen 
Muskeln  ein,  wenn  dieselben  längere  Zeit  zur  Unthätigkeit  gezwungen  waren. 
Muskeln  jedoch ,  die  nie  gebraucht  werden ,  wie  die  Ohrmuskeln ,  M,  eUtollent^ 
attrahena^  rfti'ahentes  aurtculae,  können  sich  dauernd  in  ihrem  Umfange  erhalten; 
ja  sie  sollen  merkwürdigerweise  auch  bei  Wilden  nicht  stärker  erscheinen,  wie- 
wohl diese  von  ihnen  Gebrauch  machen.  Desgleichen  bewahren  die  Äf,  palmaris 
longus,  plantaris,  psoas  minor, ^  trotz  unerheblicher  Function,  ein  frisches  leistungs- 
fähiges Aussehen.  Anders  bei  früher  stark  gebrauchten  Muskeln.  Bei  Ankylose 
nehmen  die  dadurch  unbeweglich  gewordenen  Muskeln  an  Umfang  ab,  nach 
Amputationen  werden  die  restirenden  Muskelpartien  dünner,  magerer,  ohne  dass 
die  mikrosk<>pische  Untersuchung  eine  bemerkenswerthe  Veränderung  der  Elemente 
zeigt.  In  Folge  eines  Anus  praeternaturalis  kann  der  nicht  mehr  functionirende 
Rest  des  Rectums  schliesslich  bis  zu  einer  dünnen  Haut  atrophiren ;  ebenso  büssen 
die  durch  einen  immobilisirten  Gypsvcrband  gefesselten  Extremitätenmuskeln  an 
Volumen  erheblich  ein.  Nach  sehr,  sehr  langer  Zeit  können  auch  wohl  Muskeln 
zu  Bindegewebe  entarten,  wenn  die  Theile,  zwischen  denen  sie  ausgespannt  sind, 
unbeweglich  geworden. 

Von  dieser  Inactivitätsatrophie  bebt  sich  nach  Feststellang 
der  neueren  Untersuchungen  ganz  scharf  die  neurotische  Muskel- 
atropbie  ab.  Während  die  Volumsabnabme  der  Muskeln  selbst  nach  jähre- 
lan<>:em  unvcräiderten  Bestehen  der  Hemiplegie  sich  immer  nur  in  ganz  massigen 
Grenzen  hält,  Ernährung  und  Muskelreaction  nicht  bemerkbar  dabei  verftndert 
sind ,  begini.t  nach  peripherer  traumatischer  Lähmung  eines  motorischen  Nerven 
schon  in  der  ersten  Woche  die  Muskelatrophie,  eine  degenerative  Atrophie 
mit  KernwuchcTung  und  chemischer  Veränderung  der  Muskelfasern  gleichzeitig 
mit  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Schon  nach  3 — 4  Tagen  nimmt 
die  directe  und  indirecte  Erregbarkeit  des  Muskels  ab.  Die  Atrophie  erfolgt 
unter  Undeutlichwerden  der  Querstreifung,  körniger  Trübung,  Schwund  der 
Rpecifischen  Substanz,  Fettkörnchenansammlung  und  gänzlichem  Schwund  der 
KpeciiischHi  Gebilde.  Innerhalb  weniger  Wochen  können  die  Muskeln  durch 
die  Kegressivprocessc  in  den  Muskelfasern  und  die  progressiven  Processe  im  Binde- 
gewebe schliesslich  zu  einem  Bindegewebsstrang  entarten.  Regenerirt  sich  aber 
der  motorische  Nerv,  so  geht  die  Muskelatrophie  allmälig  wieder  zurück  und  der 
Muskel  erlaugt  seinen  normalen  Umfang  wieder.  Mit  diesen  histologischen  Ver- 
änderungen frehen  auch  die  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
Muskeln  Hand  in  Hand  (cf.  Entart  un  gsreact  ion,  VI,  pag.  41).  Durch  regel- 
mässige elektrische  Reizung  lässt  sich  wohl  eine  Verzögerung  der  Atrophie,  aber 
auch  nur  eine  solche  erzielen.  (Manteüazza,  Gaz.  Lomb.  23,  1865  und  18,  1867. 
Erü,  Deut-schea  Archiv  für  klinische  Medicin.  IV,  pag.  535,  V,  pag.  42.  VULPIAN, 
Archiv  de  phys.  normale  et  pathol.  18G9,  II,  pag.  558.)  Das  Oesammtresultat 
dieses  Versuches  zeigt,  dass  die  neurotische  Atrophie  der  Muskeln  mit  der  Inactivitäts- 
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atrophie  gar  nicht  zu  vergleichen  ist.  Während  die  Inactivitätsatrophie  ein  höchst 
langsam  sich  entwickelnder  Process  ist,  der  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  nur  in  ganz 
geringem  Umfange  auftritt,  ist  die  neurotische  eine  sofort  beginnende  acute  Atrophie, 
die  sich  durch  alle  histologischen  und  functionellen  Merkmale  kundgiebt.  Diese 
Muskelatrophie  ist  sogar  schon  14  Tage  nach  Bestehen  einer  entzflndlichen  Ischias 
beobachtet  worden,  wiewohl  die  Extremität  beim  Gehen  wie  sonst  gebraucht  wurde. 
Die  Muskelatrophie  nach  Nervendurchschneidung  und  die  überaus  rapide  und 
hochgradige  Atrophie  bei  Neuritis,  nach  schweren  Entbindungen  und  Traumen  für 
eine  blosse  Inactivitätsatrophie  zu  betrachten,  ist  daher  nicht  mehr  möglich.  Wie 
die  Degeneration  der  Nerven  nach  Trennung  von  ihren  Ganglien  eine  echt 
trophische  Erscheinung  ist,  so  ist  auch  die  Degeneration  der  Muskeln  nach  Trennung 
von  ihrem  Nerven  ein  echt  trophisches  Pbäuomen.  Der  trophische  Nerveneinfluss 
hat  seinen  Ausgangspunkt  im  Ganglion,  geht  vom  Ganglion  auf  den  Nerven,  vom 
Nerven  auf  den  Muskel.  Nicht  umgekehrt.  Es  existirt  keine  Brnährnngseinheit 
zwischen  Ganglion,  Nerv,  Muskel,  keine  Emährungskette,  in  der  diese  drei  Factoren 
gleichwertbige  Glieder  wären.  Ein  unmittelbarer  trophiscber  Einflnss  vom  Muskel 
auf  den  Nerven  und  vom  Nerven  auf  das  Ganglion  existirt  nicht.  Diese  Wirkung 
kommt  nicht  über  die  geringe  Inactivitätsatrophie  hinaus.  Die  Neuritis  hingegen 
trägt  wahrscheinlich  durch  raschere  Degeneration  des  peripheren  Nervenstückes 
zur  rascheren  Degeneration  des  Muskels  bei. 

Der  trophische  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Muskulatur  giebt  sich  nach 
Claude  Bernard  auch  noch  in  anderer  Weise  kund.  Das  in  die  Muskeln  ein- 
strömende arterielle  Blut  führt  in  100  Gern,  circa  7*31  Sauerstoff  und  0'84  Kohlen- 
säure. Das  venöse  Blut  bei  Muskelcontraction  führt  nur  4*28  0  und  2*40  CO3  aus. 
In  der  Ruhe  hat  das  venöse  Blut  bereits  5*0  0  und  2*80  COa.  Wird  jedoch  der 
Muskelnerv  durchschnitten,  der  statisch e^  dauernde  Einfluss  der  Inner- 
vation aufgehoben,  den  dieselbe  immer  noch  in  der  Ruhe  ausübt,  dann 
fliesst  das  Blut  fast  unverändert  ab  mit  7*20  0  und  0*84  CO2.  Die 
stilleOxydation,  die  von  jeder  Muskelcontraction  ganz  unabhängig  ist,  findet 
also  nur  unter  dem  permanenten  Einfluss  der  Nerven  statt.  Sie 
schwindet  mit  der  Lähmung  der  Nerven.  Also  auch  der  innere  Oxydationsprocess 
der  Gewebe,  ihre  Sauerstoffaufnahme  aus  dem  Blute,  ihre  Kohlensäureproduction 
und  Abgabe  an*s  Blut  ist  an  die  stille,  aber  permanente  Nerventhätigkeit 
geknüpft.  (Vorles.  über  thierische  Wärme.   1876,  deutsch  von  Schuster,  pag.  137.) 

Die  Nerven  aber  üben  ausser  auf  die  Ernährung  der  Muskeln  und  ihre 
Sauerstoffabsorption  und  Kohlensäureproduction  noch  einen  nachweisbaren  Einfluss 
auf  ihre  Wärmeproduction  im  ruhenden  Zustande  aus.  Die  Lähmung 
der  Extremitätennerven  wirkt  wie  die  Unterbindung  der  Extremi- 
tätenarterien, lu  beiden  Fällen  wird  durch  den  Wärmeausfall  das  Thier  aus 
einem  homöothermen  Wesen ,  einem  Warmblüter ,  ein  poekilothermes ,  also  ein 
Wechsel  warmes,  welches  den  atmosphärischen  Einflüssen  unterliegt.  Solche  Thiere 
sterben  bereits  bei  einer  Temperatur  von  0  bis  -f  10"^  den  Erkaltungstod,  auch 
wenn  sie  vorher  ganz  gesund,  kräftig  und  unversehrt  waren,  während 
ich  im  vollen  Gegensatz  zu  Cohnheim  gesundeThiere,  denen  die  obige  Operation 
nicht  gemacht  worden  war,  weder  bei  dieser  Temperatur,  noch  auch  bis  zu  —  5* 
sterben  sah.  Gesunde  Kaninchen  ertragen  dieselben  niederen  Temperaturen  mit 
Leichtigkeit,  denen  die  mit  gelähmten  Extremitätennerven  unter  fortschreitender 
Temperaturdepression  zum  Opfer  fallen.  Die  Lähmung  der  sämmtlichen  Extremi- 
tätennerven ist  durchaus  kein  gleichgiltiges  Moment  für  den  Wärmehaushalt. 
(Samuel,  Die  Entstehung  der  Eigenwärme  und  des  Fiebers.  1876.)  Ganz  analog 
ist  von  ZUNTZ  auch  durch  Curare  Vergiftung  gezeigt  worden,  dass  nur  die  Innervation 
der  Muskeln  die  Ursache  auch  der  fieberhaften  Steigerung  der  Oxydationsprocesse 
ist.  (Centralblatt.  1882,  Nr.  32.) 

Demzufolge  unterscheidet  man  jetzt  geradezu  „atrophische  Lähmungen" 
von  den  ohne  Atrophie  einhergehenden.  Wenn  die  Unterbrechung  der  motorischen 
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Nervenbahn  von  der  Hirnrinde  bis  tu  den  grossen  Ganglienzellen  der  gmaea  Yorler- 
hömer  des  Rackenmarks  stattfindet,  dann  erfolgt  keine  Atrophie,  «lao  aneh  mki 
bei  Hemiplegie.  Hat  die  Lähmnngsorsadie  hingegen  ihren  Sita  in  diesen  Gaagü«- 
zellen  selbst  oder  peripher  von  ihnen,  dann  tritt  Atrophie  in  den  Mnskeln  sowoU 
als  in  den  Nerven  ein.  Diesen  Ganglienzellen  also  mnss  ein  trophiarfier  EinAw 
zukommen.  Ausserdem  kommen  noch  —  zwar  seltene^  aber  hOchat  bemerkenswerthe 
nnd  wichtige  Fälle  von  Atrophien,  resp.  Hemiatrophien  ohne  jede  iJUunnng,  ohie 
Hemiparese  vor,  ein  schlagender  Beweis  dafür,  dass  die  motorisehen  nnd  trophiseken 
Ganglien  nicht  zu  identificiren  sind. 

Neurotische  Muskelatrophien  treten  ausser  bei  den  peripheren  tranmati- 
schen  und  den  ihnen  analogen  rheumatischen  Nervenerkrankangeo 
regelmässig  bei  bestimmten  Rflckenmarksleiden  auf.  Hierher  gehören  alle  diejenigen 
Spinalerkrankungen,  bei  denen  die  grossen  Ganglienzellenhau  fen 
der  Vorderhörner  afficirt  sind.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  spinalen  Kinder- 
lähmung.  Hier  handelt  es  sich  um  einen  acuten  entzflndliohen  Proceas  (Myditü 
acuta)  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarks,  vornehmlich  in  der  Höhe 
der  Lenden-  und  Halsanschwellung  mit  Untergang  der  daselbst  gelegenen  Ganglies- 
zellen und  Nervenfasern ,  consecutiver  Atrophie  der  entsprechenden  vorderen 
Wurzeln,  sowie  der  von  ihnen  ausgehenden  Nerven,  endlich  auch  der  von  diesen 
versorgten  Muskeln ,  mit  oder  ohne  fettige  Degeneration.  Dieser  anatomischeD 
Charakteristik  entspricht  vollkommen  das  klinische  Verhalten,  der  plötzliche  Eintritt 
von  Muskelläbmung  am  Rumpf  und  an  einer  oder  mehreren  Extremitäten  mit 
oder  ohne  Fieber,  worauf  wohl  Wiederherstellung  in  einem  grossen  Theile  der 
Muskeln  folgt,  in  den  dauernd  gelähmten  aber  rapide  Atrophie  mit  Verlust 
oder  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit  bei  voller  Erhaltung  der  Sensi- 
bilität eintritt. 

Von  dieser  Einderlähmung  unterscheidet    sich    die  ganz  analoge  Polio- 
myelitis acuta  anterior  der  Erwachsenen  (XVII,  pag.  52)  lediglich  dadurch, 
dass  die  secundären  Störungen  im  Enocbenwachsthume  und   im  Gelenk-  und  Band 
apparat  bei  ausgewachsenen    Personen    weit    geringer    sind,    während    die    rapid 
fortschreitende  Muskelatrophie  mit  den  Erscheinungen  der  Entartungsreaction   ohne 
Spur  von  Sensibilitätsstörung   hier    wie  da  dieselbe    ist.     Von  diesen  Krankheits 
Processen    unterscheidet   sieh    wieder    die    subacute    atrophische  Spinal- 
lähmung  (Paralysie  ghihale  spinale  aiiterieure  subaiguej  und  die  chronische 
Foliomyelit ) 8  anterior  nur  durch  die  Langsamkeit    des  Verlaufes.    In  all 
diesen  Fällen   zeigt  sich  dieselbe  Entartungsreaction:    völliger  Verlust  der  faradi- 
schen und  galvanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven,  Verlust  der  fara- 
dischen Erregbarkeit  der  Muskeln,  aber  Steigerung  und  qualitative  Veränderung 
der  galvanischen  Erregbarkeit  der  Muskeln. 

Zu  dieser  Gruppe  gehört  ferner  die  Bulbärparalyse,  eine  Erankh^t, 
die  durch  fortschreitende  Paralyse  und  Atrophie  der  Muskeln  der  Zunge,  der 
I^ippen ,  des  Gaumensegels,  Rachens,  Kehlkopfes  cbarakterisirt  ist.  Dadurch  ent- 
stehen Störungen  der  Articulation,  des  Kaueiis,  des  Schlingens  und  der  Stimme. 
Als  anatomischer  Grund  zeigt  sich  eine  degenerative  Atrophie  der  grauen  Nerven- 
kerne am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  vorzugsweise  des  Kernes  des  Hypoglossus, 
der  am  frühesten  und  hochgradigbten  entartet  ist,  weiter  des  Kernes  des  Accessorius 
und  Vagus,  auch  des  Facialis  theilweise,  während  der  Kern  des  N,  glossopha- 
ryngpus  nicht  immer,  der  Abducenskern  nur  selten  ergriffen  wird.  In  keinem  der 
genau  untersuchten  Fälle  wurde  in  diesen  grauen  Kernen  der  Med.  oblongata 
die  degenerative  Atrophie  der  Ganglienzellen  vermisst.  Ihre  Zahl  und  Grösse 
nimmt  erheblich  ab.  Anfangs  wird  die  Zelle  mit  gelblichem  oder  braunem  Pigment 
erfüllt ,  dann  f^chwindet  der  Kern ,  schliesslich  auch  die  Zellen ,  von  denen  nur 
einige  kleine  Reste  in  Form  von  eckigen ,  j)igmentirten  Schollen  übrig  bleiben. 
Höchst  bemerkenswerth  ist ,  dass  die  M  u s  k e  1 1 ä h m u n g  und  die  Muskel- 
atrophie  nicht  immer  gleichen  Schritt  mit    einander    halten,    so 
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dan  diese  beiden  Vorginge  nicht  in  einem  caosalen  AbhftngigkeitsTerhlltnisge 
xn  einander  stehen,  sondern  nur  einander  ooordinirt  sind. 

Ausser  in  der  Bolbftrparalyse  findet  sich  Znngenlähmung  und 
Znngenatrophie,  complete  nnd  halbseitige  noch  in  verschiedenen  Krankheiten.  Da 
verschiedene  Nerven  bei  der  Innervation  der  Zange  concnrriren,  so  ist  die  Beob- 
achtung der  Nervenkrankheiten  der  Zunge  wegen  ihrer  prägnanten  Erscheinungen 
von  grosser  Bedeutung.  Gloesoplegie  =  Zungenlähmung  entsteht  lediglich  durch 
Lähmung  des  N,  hypoglosms,  der  sämmtliche  zur  Zunge  gehörenden  Bewegungs- 
organe motorisch  inoervirt.  Die  Olossoplegie ,  die  eomplete,  wie  die  halbseitige 
Hemiglossoplegie  tritt  ohne  jede  Beeinträchtigung  des  Geschmackes  auf,  der  seiner- 
seits vom  N.  glossopharyngetia  abhängt  und  des  GefUhles ,  das  vom  N.  lingualis 
beherrscht  wird.  Obschon  nach  Lähmung  des  N,  hypoglosstis  Hyperämie  erfolgt, 
tritt  meist  mit  der  Zungenlähmung  Atrophie,  mit  der  Hemiparese  auch  Hemiatropbie 
auf.  Diese  Fälle  bieten  nichts  Besonderes.  Nun  ist  aber  eine  Reihe  von  Fällen  von 
Hemiatropbie  der  Zunge,  nach  Tabes,  Apoplexien,  beobachtet,  von  Hemiatropbie  ohne 
Hemiplegie.  Diese  Fälle  von  grOsstem  physiologischen  Interesse  sind  offenbar  viel 
häufiger,  als  sie  bekannt  geworden  sind,  weil  sie  fast  gar  keine  Functionsstörungen 
im  Sprechen,  Kauen,  Schlucken  hervorrufen.  So  sbd  denn  auch  die  wenigen  bisherigen 
Fälle  nur  zufällig  entdeckt  worden  (Erb,  Koch  und  J.  Maria,  Fortschritte  der  Med. 
1888,  Nr.  5).  Dass  die  Hemiatropbie  der  Zunge  selbständig  auftritt,  dass  selbst 
secundär  die  Motilität  wenig  gestört  wird,  ist  ein  schlagender  Beweis  für  die 
Selbständigkeit  der  trophischen  Ganglien  gegenüber  den  motorischen  Ganglien. 

Endlich  gehört  hierher  die  progressive  Muskelatrophie,  eine 
Krankheit,  die  meist  an  der  Muskulatur  der  oberen  Extremitäten,  nnd  zwar  am 
häufigsten  an  den  rechten  Interossei  beginnt,  sich  durch  eine  immer  auffallender 
werdende  Abmagerung  der  befallenen  Muskelgruppen  kenntlich  macht.  Discon- 
tinuirlich  springt  die  Atrophie  auf  andere  Muskeln  des  Oberarmes,  der  Schulter, 
der  anderen  Extremitäten,  des  Rumpfes  über.  Nur  selten  breitet  sie  sich  auf 
die  Muskulatur  des  Halses  und  Kopfes  aus.  Zuletzt  setzt  sich  der  Process  oft 
auf  die  Respirationsmuskeln  fort,  bin  und  wieder  combinirt  er  sich  mit  Bulbär- 
paralyse.  Eigenthümlich  ist  ein  sehr  auffälliger  Schwund  einzelner  Muskelgruppen 
bei  völliger  Integrität  anderer,  unmittelbar  angrenzender.  Von  den  eigentlichen 
Lähmungen  unterscheidet  sich  die  progressive  Muskelatrophie  dadurch,  dass  die 
Bewegungsunfähigkeit  lediglich  als  Folge  der  Atrophie  eintritt,  dass,  so  lange 
nur  noch  ein  Rest  contractiler  Muskelsubstanz  vorhanden  ist,  auch  die  Contractions- 
fthigkeit  bis  in  das  späteste  Krankheitsstadium  vorhanden  ist.  Die  Muskelatrophie 
ist  meist  eine  einfache,  auch  kömig  fettige,  doch  werden  auch  wachsartige  Degene- 
rationen und  Pigmentatrophie  angegeben.  Das  Verhalten  der  peripheren  Nerven  ist 
insbesondere  im  Verhältniss  zu  den  neuerdings  bekannt  gewordenen,  spontanen 
Degenerationsvorgängen  (Mayer)  noch  nicht  sichergestellt.  In  den  echten  Fällen 
von  progressiver  Muskelatrophie  haben  alle  neueren  Untersuchungen  Veränderungen 
in  den  trophischen  grauen  Vorderhömern  festgestellt.  Doch  kann  ein  der  progres- 
siven Muskelatrophie  sehr  ähnlicher  Symptomencomplex  auch  von  einer  idiopathischen 
multiplen  progressiven  Myositis  veranlasst  werden.  Solche  Muskeldystrophien 
wurden  angenommen  in  der  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  in  der  puerilen  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie  und  in  der  DüCHENNE*schen  Atrophie  musculaire 
progesaive  de  Venfance  (cf.  XIII,  pag.  593,  607).  Doch  sehen  neuere  Beobachter, 
wie  Ebb  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.  XXXIV)  und  Hitzig  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1889,  Nr.  28),  die  Trennung  muskulärer  Dystrophien  und  spinaler 
Atrophien  als  gegensätzlich  nicht  mehr  für  haltbar  an ;  man  müsse  wohl  „trophisohe 
Störungen  im  Rtickenmark  von  blos  functionellem  Charakter"  anerkennen.  Betreffs 
der  Localisirung  der  Erkrankungen  ist  zu  bemerken,  dass  die  zu  den  Halsmuskeln 
zugehörigen  Ganglienkenie  im  untersten  Theile  der  Halsanschwellung  gelegen  sind. 
Erst  ganz  ausgedehnte  Destructionen  derselben  können  stärkere  Degenerationen 
sowohl  im  Nervensystem  wie  in  den  Muskeln  herbeifühten. 
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Zu  dieser  Darstellung  der  trophisehen  Muskelerknuikiuigen  sind  lod 
zwei  sich  gegenseitig  ergänzende  Beobachtungsreihen  allgemeiner  Natnr  hian- 
zufügen.  Die  eine  ist,  dass  es  Rflekenmarkserkranknngen  mit  allmilig 
fortschreitender  Parese  und  Paralyse  giebt,  wie  die  spastische  SfUBal- 
paralyse  (Sderose  der  Seitenstränge)  mit  völligem  Fehlen  trophiseher 
Störungen  trotz  jahrelanger  Dauer.  Die  Bauch-  und  Rflckenmuskeln  werdoi 
paretisch  und  rigide,  die  Rumpf bewegnngen  werden  schwierig,  Aafsitzen  und  Gral- 
halten unmöglich ,  die  Kranken  sind  schliesslich  steif  und  nnbeireglich  zu  pw- 
manenter  Ruhelage  verdammt.  Dabei  fehlt  die  Muskelatrophie  völlig',  die  faradiadM 
und  galvanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  zeigt  nur  eine  ganz  geringe 
Herabsetzung,  von  Entartungsreaction  ist  keine  Rede.  Höchst  wahrscheinlich  siid 
hier  die  sogenannten  motorischen  Partien  des  Rtlckenmarks,  und  zwar  die  Seiten- 
stränge  ergriffen,  die  Vorderhörner  sind  sicher  intact.  Anderv- 
seits  ist  von  Letden  besonders  darauf  hingewiesen  worden,  wie  in  allen  mögliehei 
chronischen  und  acuten  Rückenmarkskrankheiten  sich  sofort  Lähmangsatro- 
phien  hinzugesellen,  sobald  nur  die  Erkrankung  auf  die  Ganglienzellen- 
häufen  der  Vorderhörner  tibergreift.  —  Die  klinischen  Beobachtungen  Aber  die 
muskulären  Trophoneurosen  sind  in  hohem  Grade  geeignet,  unsere  experimentellen 
Kenntnisse  betreffs  des  trophisehen  Nerveneinflu^ses  auf  die  Muskulatur  nicht  nor 
zu  bestätigen,  sondern  zu  erweitern.  Zu  der  nackten^  durch  das  Experiment 
gelieferten  Beobaelitung ,  dass  die  Muskeln  nicht  im  Stande  sind,  vom  Nerven 
losgelöst,  ihr  normales  Ernährungsgleichgewicht  zu  behaupten,  sondern,  dass  de 
unaufhaltsam  alsdann  atrophiren ,  hat  die  Kranken beobachtung  gelehrt ,  dass  die 
Centralstätte  dieses  trophisehen  Einflusses  auf  die  Muskeln  die  Vorderhöraer 
im  Rückenmark,  resp.  die  STiLLiKG'scheu  Kerne  in  der  M,  obhngata  bilden.  Und 
des  Weiteren  zeigen  die  klinischen  Thatsachen,  dass  die  motorischen  Centren 
in  den  Ceutralorganen  nicht  identisch  mit  den  trophisehen  Centren 
sein  können,  da  einerseits  nicht  alle  centralen  Lähmungen  mit  Atrophie  verlaufen, 
z.  B.  die  spastische  Spinalparalyse  nicht;  andererseits  beweist  die  Hemiatrophie 
der  Zunge,  dass  Paralyse  und  Atrophie  keineswegs  ^are  j?a««ii  auftreten,  was 
doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn  sie  an  ein  identisches  Substrat  gebunden  wären. 
Ziehen  wir  nun  noch  das  volle  Ausbleiben  der  Muskelbildung  bei 
Agenesie  des  Rückenmarks  und  der  betreffenden  motorischen  Nerven  in 
Betracht,  so  erhalten  wir  ein  in  allen  Theilen  übereinstimmendes  Resultat. 
Embryologisch  bestehen  alle  Theile  der  Extremitäten  ursprünglich,  abgesehen 
von  den  hereinsprossenden  Nerven  und  GefUssen,  aus  ganz  gleichartigen  Zellen 
mit  Ausnahme  derer  des  sie  bedeckenden  Ectodermas.  In  diesem  gleiehartigen 
Blastem,  das  aus  den  Uautplatten  sich  hervorbildet,  entstehen  durch  histologische 
Differenzirung  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe ,  vor  Allem  die  Skelettheile,  die 
Muskeln  und  die  bindegewebigen  Organe,  wie  die  Sehnen  und  Fascien  (KÖLLIKER: 
Grundriss  der  Entwicklungsgeschichte,  pag.  194).  Zur  Entwicklung  der 
Muskulatur  aus  diesem  allgemeinen  Blastem  ist  also  der  Binflnss 
der  Muskelnerven  unentbehrlich.  Fehlt  er ,  so  bleibt  die  Entwicklung  der 
Muskeln  völlig  aus.  Doch  nicht  blos  zur  Entwicklung,  auch  zur  Existenz  der 
Muskeln  ist  der  Nerveneinfiuss  unerlässlich.  Auch  die  schon  ausgebildeten  Muskeln 
degeneriren,  verfetten,  wandeln  sich  mit  der  Zeit  in  Bindegewebe  um,  wenn  der  Nerven- 
einliuss  fortfällt,  der  noch  weniger  als  bei  den  Nerven  als  ein  direct  ernährender, 
immer  nur  als  regulirender  anzusehen  ist.  Dieser  trophische  Nerveneinfluss  hat  seine 
nervösen  Centren  im  Mark ,  und  zwar  in  den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner, 
resp.  der  STiLLiNO'schen  Kerne.  Die  motorischen  Gan^^lien  und  die  trophisehen 
Ganglien  sind  aber  nicht  identisch,  da  sonst  bei  Rückenmarksleiden,  resp.  Leiden  der 
Med ullo  oblongata,  Paralyse  und  Atrophie  Hand  in  Hand  mit  einander  gehen  mflssten, 
was  nicht  der  Fall  ist.  Soweit  bekannt,  verlaufen  im  Allgemeinen  die  trophisehen 
Nervenfasern  der  Muskeln  in  den  motorischen  Nervenbündeln.  —  Ob  die  trophisehen 
Nerven  für  die  wichtigste  Muskulatur  des  Körpers,  für  die  Herzmuskulatur, 
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im  Vagus  verläuft  (EicheK)rst:  Die  trophischen  Beziehungen  der  Nervi  vagt 
sum  Herzmuskel.  1879),  ob  in  anderen  Nervenbahnen ,  ist  noch  Gegenstand  der 
Discnssion.  Auch  Wassilieff  fand,  dass  Kaninchen,  die  nach  Vagotomie  auf- 
gespannt erhalten  wurden,  nicht  an  Pneumonie,  sondern  an  Herzverfettung  starben 
(Arch.  f.  klin.  Medicin.  1881^  HI). 

Neurotische  Drüsenatrophien. 

Neurotische  Atrophie  der  Speicheldrüsen.  Von  einer  In- 
activitätsatrophie  der  Speicheldrüsen  ist  nichts  bekannt.  So  lange  jede 
Nervenreizung  unterbleibt,  findet  auch  keine  Speichelabsonderung  statt;  von  einem 
langdauemden  Stillstand  der  Function  wissen  wir  nichts.  Hingegen  tritt  nach  Durch- 
Bchneidung  der  zur  Unterkieferdrüse  tretenden  Nerven  mit  der 
Zeit  eineerheblicheAtrophie  ein.  Die  paralytische  Drüs^e  verliert  an  Umfang, 
gewiniit  im  frischen  Zustand  ein  wachsgelblicbes  Aussehen  und  zeigt  auch  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ein  unverkennbar  verändertes  Verbalten.  Zwischen 
zahlreichen  Acinis,  deren  Zellen  den  Bau  der  Zellen  unthätiger  Drüsen  besitzen, 
liegen  zerstreut  andere  von  der  charakteristischen  Form  der  Acini  thätiger  Drüsen, 
in  denen  Schleimzellen  von  gewöhnlichem  Habitus  nicht  vorhanden  sind.  Den 
von  Claude  Bernard,  Bidder  und  Heidenhain  übereinstimmend  angegebenen 
Atrophieerscheinungen  geht  die  von  Claude  Bernard  beschriebene  paralytische 
Speichelabsonderung  voran.  Während  unmittelbar  nach  der  Nervendurchschneidung 
die  Absonderung  des  Organes  völlig  stockt,  beginnt  2— -8  Tage,  frühestens 
24  Standen  nachher  die  Drüse  continuirlich  abzusondern  und  fährt  Wochen  hindurch 
in  dieser  Thätigkeit  fort.  Die  Absonderung  ist  stets  eine  sehr  langsame ;  zu  Anfang 
am  trägsten,  steigt  sie  allmälig,  so  dass  nach  7 — 8  Tagen  etwa  alle  20 — 22  Minuten 
ein  Tropfen  austritt ;  sie  fällt  nach  drei  Wochen  merklich.  Schon  nach  der  Dnrch- 
schneidung  der  Chorda  allein  wird  die  Drüse  in  den  Zustand  stetiger  Absonderung 
versetzt,  der  Sympathicus  kann  erhalten  oder  gleichzeitig  mit  den  cerebralen 
Absondemngsnerven  durchschnitten  worden  sein.  Für  die  Drüsenatrophie  hingegen 
ist  es  nicht  gleichgiltig ,  ob  der  Sympathicus  erhalten  ist  oder  nicht.  Bidder 
(Weitere  Untersuchungen  über  die  Nerven  der  Glandula  submaxillaris  des  Hundes. 
Müller's  Archiv.  1867,  pag.  19,  25)  fand  bei  einem  Hunde  von  16  Kgrm. 
Körpergewicht  nach  einseitiger  Trennung  des  Stammes  des  Nervus  lingualis  auf 
derselben  Seite  eine  Submaxillaris  von  8*1  Gramm  gegen  8*5  der  anderen  Seite, 
in  einem  andern  Falle  sogar  nur  7  3  gegen  9*1.  War  hingegen  mit  dem 
Lingualisstamm  in  der  Mundhöhle  auch  der  gemeinsame  Stamm  des  Vago- sympa- 
thicus hoch  oben  am  Halse  durchschnitten  worden ,  so  fand  sich  nach  20  Tagen 
bei  einem  sehr  grossen  Hunde  von  25  Kgrm.  auf  der  operirten  Seite  nur  noch  eine 
Drüse  von  8*7  Gramm,  während  die  der  gesunden  Seite  15*5  Gramm  wog.  Bidder 
fügt  selbst  hinzu,  der  letzterwähnte  Erfolg  scheint  besonders  der  Trennung 
des  Sympathicusstammes  zugeschrieben  werden  zu  müssen,  da  Durch- 
schneidung desN.lingualis  SLlleiu  in  ungleich  geringerem  Masse 
eine  Verminderung  des  Drüsengewichtes  herbeiführt.  Ausser  der  Verkleinerung 
um  die  Hälfte  war  das  Organ  ungewöhnlich  weich ,  während  die  gesunde  Drüse 
sich  wie  gewöhnlich  derb  und  fest  ausnahm.  Die  Atrophie,  die  Entartung  der 
Drüse  als  Folge  der  Erschöpfung  etwa  durch  die  paralytische  Speichelabsonderung 
anzusehen ,  verbietet  schon  die  Geringfügigkeit  dieser  Secretion ,  die  in  einer 
Stunde  kaum  drei  Tropfen  beträgt.  Auch  wird  von  einer  Atrophie  der  ander- 
seitigen  Drüse  nichts  erwähnt,  wiewohl  in  Folge  einer  noch  völlig  unaufgeklärten 
Sympathie  bei  einseitiger  paralytischer  Speichelsecretion  auch  die  entsprechende 
Drüse  der  andern  Seite  ebenfalls  stetig  absondert  und  sich  darin  selbst  durch 
Durchschneid ung  ihrer  Nerven  nicht  stören  lässt.  Der  Speichel  dieser  Seite  ist 
dem  normalen  ähnlicher  als  der  andersseitige ,  stärker  mucinhaltig  und  weniger 
reich  an  amöboiden  Körpern.  Diese  Sympathie  wird,  wiewohl  ganz  unerklärlich,  doch 
als   eine   constante  Thatsache   angegeben.   —   Auoh  bei  ^9iSi\Tititi«QL  ^\\A  ^:(^s\^^^ 
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BeobachtUDgen  von  Schaüta  nach  AasreissuDg  des  N.  facialis  an  der  OlandmU 
submaxtUaris  und  parotis  der  gelfthmten  Seite  gemacht  worden.  Nach  10  Momtai 
wog  die  Submaxillaris  der  gelfthmten  Seite  getrocknet  0  0825,  die  der  antoi 
1*109,  die  Parotis  der  gelfthmten  Seite  0*0935,  die  der  andern  0*2475  Gramm.  (Am 
Brücke's  Institut,  Sitzungsberichte  der  math.-natnrw.  Cl.  der  kaiaerl.  Akad.  der 
Wissensch.  in  Wien,  1872,  LXV.  Band,  III.  Abtheilung.) 

Der  trophische  Nerveneinfluss  auf  die  Speicheldrdse  geht  aus  den  ange- 
führten Beobachtungen  der  Atrophie  der  Drüsen  bei  mangelndem  Nerveoeinflaa 
hervor.  Von  einer  fundamentalen,  weit  unterschätzten  Bedeutung  ist  es,  daat  die 
trophischen  Nerveneioflüsse  für  die  Speicheldrüse  zu  derselben  nicht  blos  aof  deo 
cerebrospinalen  Bahnen  gelangen,  sondern  dass  auch  durch  den  Ausfall  der 
sympathischen  Bahn  nachweisbar  eine  grosse  Zahl  derselben  in  W^gfiül 
gelangt,  derselben  Sympathicusbahn,  welche  zahlreiche  Gonstriotoren  der  Blntgefftsie 
führt,  deren  Lähmung  also  durch  arterielle  Hyperämie  der  Atrophie  geradezi 
entgegenzuwirken  geeignet  sein  sollte.  Auch  an  anderen  KörpersteKen  wird  maa 
demnach  für  die  trophischen  Nerven  auch  an  die  Bahnen  des  SynipathienB  zi 
denken  haben. 

Ausser  diesem  trophischen  Nerveneinfluss  auf  dieGesammternfthrnng 
der  Speicheldrüse  ist  von  Heidenhatn  ein  solcher  noch  für  die  Secretion  der- 
selben postulirt  worden.  Während  die  secretorischen  Fasern  im  cerebralen  Nerven 
nur  die  Flüssigkeitsabsonderung  bedingen,  bedingen  die  trophischen  Fasera 
im  Sympathicus  die  chemischen  Processe  in  der  Zelle,  die  theils  eüt 
Bildung  löslicher  Secretbestandtheile ,  theils  zu  einem  Wachsthum  des  Proto- 
plasmas führen.  Je  nach  dem  Mischungsverhältniss  beider  Faserclassen  in  den  za 
jeder  Drüse  tretenden  Nervenstämmen  fliesst  das  Secret  bei  Reizung  dieser  Stimme 
schneller  (cerebraler  Nerv)  oder  langsamer  (Sympathicus)  und  ist  dasselbe  ftnner 
oder  reicher  an  festen  Bestandtheilen.  Auch  hier  erscheint  der  Sympathicns 
als  derjenige  Nerv,  der  (für  die  Parotis  des  Hundes)  keine  secretorisehen, 
Wasser  absondernden  Fasern  führt ,  sondern  solche ,  welche  in  den  DrOsenzelloi 
chemische  Umsetzungen  im  Interesse  der  Bereicherung  des  Seerets  an 
organischen  Bestandtheilen  bewirkt ,  d.  h.  trophische  Fasern  führt.  (Handb.  der 
Physiol.  V,  pag.  51,  54,  78.) 

Es  ergiebt  sich  nämlich  aus  der  Beobachtung  an  der  Parotis,  dass 
Reizung  des  X.  sympaüncus  allein  gar  keine  Absonderung  erzielt,  Reizung  des 
X.  Jacobsomi  massenhaftes,  an  organischen  Substanzen  armes  Secret.  Hingegen 
wild  bei  conibinirter  Reizung  beider  Nerven  das  Secret  an  organischen  Bestand- 
theilen um  das  Zehnfache  reicher.  Im  Sympathicus  wiegen  also  die  trophischen 
Fasern  vor  oder  sind  fllr  die  Parotis  allein,  ohne  alle  secretorischen  Fasern  vor- 
handen. Der  cerebrale  Nerv  enthält  wohl  auch  trophische  Fasern,  aber  in  relativ 
ganz  geringer  Menge. 

Neurotische  Hoden atrophie.  Die  blosse  I n a c t i v i t ft t  des  Hodens 
bedingt  eine  Atrophie  erst  nach  jahrelanger  Enthaltsamkeit  in  späteren  Jahren  und 
nach  vorausgegangener  Thiltigkeit.  Auch  bringt  Unterbindung  des  Vas  deferens 
keine  Hodenatrophie  zuwege.  Selbst  die  Unterbindung  der  Art.  spermatica  hat 
nur  in  einzelnen  Fällen  Atrophie  bewirkt,  in  anderen  ist  sie  ausgeblieben.  — 
Dem  entgegen  zeigte  Obolensky  (Centralbl.  1867,  Nr.  32)  experimentell,  dass 
die  D  u  r  c  h  s  c  h  n  e  i  d  u  n  g  des  X,  spermaticns  bei  Kaninchen  und  Hunden 
mit  Entfernung  eines  Nervenstückes  nicht  blos,  wie  überall,  fettige  Degeneration 
des  peripheren  Theiles  des  Nerven,  sondern,  trotz  Erhaltung  der  Gefässe,  fettige 
Degeneration  des  Epithels  der  Drüsenc  anal  eben  sowohl  des 
Hodens  als  des  Nebenhodens  verursacht.  Die  Wundheilung  pflegt  dabei 
ohne  jede  starke  Entzündung  im  Samenstrang  und  Hoden  einzutreten.  Erst  am 
Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche  macht  sich  die  Atrophie  des  Hodens  ftusserlich 
bemerkbar,  bis  der  Hode  vier  Monate  nach  der  Operation  so  klein  und  atrophisch 
wird,    dass    man    ihn  vom  Samenstrang    beim  Anfühlen  nicht  mehr  unterscheiden 
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kann.  Die  eigentliche  DrAsensnbBtanz  atrophirt  völlig,   das  Mikroskop  zeigt  keine 
Spur  Ton  DrUsengewebe  mekr,  flberall  nar  Fettgewebe  mit  fibriii&rer  Intercellolar- 
snbstanx.     Das  interstitielle  Bindegewebe    ist    an   der  Atrophie  unbetheiligt.     Die 
Blntgeftsse  sind  in  ansehnlicher  Zahl  vorhanden,    der  Hode  der  anderen  Seite  ist 
ganz  normal.     Wird  nnr  ein  Stack  des  Samenleiters    entfernt   nnd    der  Nerv  un- 
dnrchschnitten  gelassen,    so    bleibt    der  Hoden    lange  Zeit  unverändert.  —  Zahl- 
reiche pathologische  Beobachtungen  stehen  hiermit  in  vollster  Ueberein- 
stimmnng.     Klbbs    (Pathol.  Anat.  1,  II,  pag.  995)    fand    in   jedem    Falle    von 
traumatischer  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,    meist    in  Folge  von 
Quetschung  des  Rückenmarks  in  der  Gegend  der  unteren  Brust-  oder  oberen  Lenden- 
wirbel schon  nach  1 — 2  Wochen  ein  merkliches  Schlaffwerden  der  Hoden,  neben 
welchem  in  passenden  Fällen  das  Aufhören  des  Geschlechtstriebes  constatirt  werden 
konnte.  In  den  nach  länger  dauernder  Paraplegie   zur  Section  kommenden  Fällen 
enthielten  die  Samencanälchen  keine   Samenfäden    mehr,    dagegen    stark   kömige, 
verfettete  und  bräunliche  Pigmentschollen  enthaltende,    eckige    oder  runde  2iellen, 
je  nach  der  Dauer  der  Atrophie    in   sehr   verschiedener  Menge;    schliesslich  ver- 
schwinden   die    zelligen  Bestandtheile    in    vielen  Abschnitten    der   Canälchen    und 
bleiben  nur  hie  und  da  die  Pigmentmassen  als  spindelförmige  Anhäufungen  in  dem 
verengten  Lnmen  zurück.  —  Nelaton  hat  wohl  zuerst   beim  Menschen  Atrophie 
des  Hodens  beobachtet  nach  Durchscbneidung  des  N.  spermattcits,  CORLING  nach 
Verletzung  des   Rückenmarks,    ebenso  Förster   nach  Paraplegien.    Auch   wurde 
Atrophie   des  Hodens   gesehen    nach  Verletzungen  des  Hinterhauptes,   nach  Stoss, 
Schlag,  Fall,   Scbusswunden  seitens  der  verschiedenen  Beobachter.   Auffallend  war 
dabei   die  rasche  Abnahme  der  Geschlechtsfunction ,   deren  Wiederherstellung   nur 
in  den  seltensten  Fällen  erfolgte. 

Nach  Trennung  der  Schweissdrflsen  vom  Centralnervensjstem  tritt 
Erfolglosigkeit  der  stärksten  Nervenreizung  meist  nach  einigen  Tagen,  seltener  nach 
einigen  Wochen  ein ,  die  wohl  von  der  Degeneration  der  Drüsensubstanz  abhängt. 

Neurotische  Knochen-  und  Gelenkatrophien. 

Die  Inactivitätsatrophie  der  Knochen  ist,  wie  die  Knochenatrophie 
überhaupt,  nur  bei  wachsenden  Knochen  in  deutlichem  Grade,  also  nur  als  Aplasie 
sichtbar.    Bei  Erwachsenen  mit  fertigem  Knochenwachsthum  findet  die  Knochen- 
atrophie oft  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  auf  Kosten  des  äusseren 
Umfanges    statt.  Die  Röhrenknochen  Erwachsener  zeigen  bei  Atrophie  also  keine 
Verkürzung,  oft  kaum  Abnahme  des  Dickend urchmessers ;  durch  die  Atrophie  der 
einzelnen  Knochenbälkchen  erweitern  sich  nur    die  Markräume,    so  entsteht  dann 
lediglich  Osteoporose,  d.  h.  es  entstehen  weite  Hohlräume    im  Knochen,    die 
mit    sehr   fettreicher  Markmasse   erfüllt  sind,    und    die  Brüchigkeit   des  Knochens 
nimmt  zu.    Merkbarer  atrophirt  schon  der  Pfannenrand  bei  nicht  reponirter  Ober- 
schenkelluxation ;  auch    knöcherne  Ampntationsstümpfe  verkleinern  sich    nnd   noch 
mehr  schwindet  die  überflüssige  Callusmasse   nach  einer  geheilten  Fractur.  Jedoch 
muss  man  hier  wie  auch  bei  Verkümmerung  der  zahnlos  gewordenen  Kieferränder 
an  die  mit  der  Inactivität  combinirte  Druckwirkung  ganz  veränderter  mechanischer 
Verhältnisse  denken.   Weit  auffallender  ist  hingegen  das  Zurückbleiben  des  Längen- 
wachsthums    der   Knochen   bei  jugendlichen    Individuen    im    Gypsverbande ,    nach 
veralteten  Luxationen ,    Gelenkankylosen ;    doch    auch   dieses  hinterlässt    nur    eine 
Verkürzung    von    einigen   Centimetern    und    bedarf  Jahre    zu    seiner   Ausbildung. 
Die   Mechanik    der   Atrophie    der    Knochen    ist    klarer,    wie  bei    den    meisten 
Geweben.     Mittelst    der   Riesenzellen,    Köllikbr's  Osteoklasten,    wird  fortdauernd 
Knochensubstanz  resorbirt  und  von  den  Gefässen  des  Periosts,  resp.  des  Knorpels 
her   neue  Substanz  angebildet.    Die  Anbildung  erfolgt  nach  der  Richtung  stärker, 
welche    nach    den    Gesetzen    der   Statik    vorzugsweise    in   Anspruch    genommen, 
besonders  stark  gebraucht  wird.  An  den  Stellen,  wo  die  Knoohensnbstanz  statischen 
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Aufgaben  Dicht  mehr  zu  dienen  hat,  erfolgt  Resorption  ohne  ApfKMition,  ilw 
Atrophie.  Die  Inactivitätsatrophie  der  Gelenke  in  Folge  forcirter  Rahe  bestek 
ausser  Atrophie  der  Muskeln  im  Schwund  aller  die  Gelenke  bildenden  Gewebe 
(Kapsel,  Bänder,  Synovialhaut,  später  auch  Knorpel).  Die  Gtolenkfläohen  verbiidei 
sich  durch  Bindegewebe,  aber  eine  Ankylose  wird  erst  dnroh  Bewe^angSTersrnh 
hervorgebracht  (Rbthbb,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  1873,  III,  pag.  189). 
Die  neurotische  Knochenatrophie  bietet  der  experimentelleB 
Erforschung  bei  Thieren  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Von  vornherein  mnas  feit- 
gestellt  werden,  dass  das  Centralnervensystem  auf  die  Knochen  dnrchans  nieht  dei 
absolut  beherrschenden,  ttberwältigenden  Einfluss  ausübt,  den  es  auf  die  Moskeb 
und  gewisse  Drttsen  besitzt.  Bei  Agenesie  des  Rflckenmarks,  in  Folge  derea 
Nerven  und  Muskeln  in  den  Extremitäten  gänzlich  fehlen,  waren  Knochen  nad 
Gelenke  äusserlich  abnorm  gebildet,  letztere  zum  Theil  steif,  die  Beine  kflmr; 
die  Gewebe  waren  also  vorhanden,  wie  wir  sahen ,  wenn  auch  etwas  rerkfimmert 
Bei  den  Thierexperimenten  treten  hier  alle  die  früher  erwähnten  Mingel  des 
Thierexperimentes  in  ihrer  ganzen  Schärfe  auf,  zumal  die  Experimente  am  Knoehea 
meist  an  den  Extremitäten  angestellt  werden  müssen  und  unsere  Verauchsobjeete 
meist  ihre  vier  Extremitäten  zum  Gehen  brauchen.  Zur  Inactivität  gesellen  sieh 
also  die  unvermeidlichen  Beschädigungen,  die  bei  der  gleichzeitigen  Anästhesie 
der  Extremität  zahlreich  und  complicirt  werden  und  durch  entzündliefae  Knochen- 
neubildung geradezu  die  Atrophie  zu  ttbercompensiren  vermögen.  Desto  wichtiger  die 
positiven  Resultate.  Schon  Schiff  fand  auf  der  gelähmten  Seite  die  Knochen  ver 
dünnt,  die  anorganischen  Bestandtheile  vermindert.  Hebmann  Nasse  (Ueber  den 
Einfluss  der  Nervendurchschneidung  auf  die  Ernährung,  insbesondere  auf  Form 
und  Zusammensetzung  der  Knochen.  Pflü6£k's  Archiv,  1880,  pag.  387),  der  nur 
Knochen  zur  Vergleichung  mit  denen  der  gesunden  Seite  verwendet  hat,  welche 
von  Entzündung  ganz  frei  geblieben  waren ,  fand ,  dass  in  den  Knochen  der 
gelähmten  Seite  die  absolute  Menge  aller  einzelnen  Bestandtheile  abgenommen  hat 
und  nur  die  des  Fettes  gewachsen  ist;  dies  gilt  für  junge  und  alte  Hunde,  sowie 
auch  für  Kaninchen.  Der  totale  Gewichtsverlust  wird  hauptsächlich  durch  die 
Phosphate  bewirkt;  den  Procenten  nach  bat  der  kohlensaure  Kalk  am  meisten 
verloren.  Die  Gewichtsabnahme  zeigte  sich  bei  einem  jungen  Thiere  schon  65  Tage, 
also  zwei  Monate  nach  der  Durchsclmeidung  des  N,  cruralis  und  ischiadicus  und 
fehlte  nicht  bei  einem  alten  ,  dessen  Lähmung  fünf  Monate  gedauert  hatte.  Sie 
erstreckt  sich  von  den  Endpbalangen  der  Zehen,  wo  vollständiger  Schwund  der 
kleinen  Knöchelchen  vorkommt,  bis  zu  den  Unter-  und  Oberschenkelknochen. 
Besonders  bei  jugendlichen  Individuen  ist  diese  Veränderung  ausgeprägter,  aus- 
gebreiteter und  erheblich  stärker,  der  Gewichtsverlust  kann  im  Mittel  an  den 
Fnssknochen  ein  Drittel  betragen.  Die  Atrophie  stellt  sich  der  Reihe  nach  ein 
im  Astragalus ,  in  den  Knochen  der  Zehen,  des  Mittelfusses,  des  unter-  und  Ober- 
schenkels. An  den  kleinen  Röhrenknochen  zeigt  sich  auch  besonders  bei  jungen 
Thieren  eine  sehr  beträchtliche  Verminderung  der  Dicke ;  eine  Verkürzung  hin- 
gegen lässt  sich  nieht  nachweisen.  —  Daes  die  geschilderten  Veränderungen  nicht 
auf  die  Inactivität  allein  zurückzuführen  sind,  geht  aus  einem  Versuche  Schiffes 
an  einem  Unterkiefernerven  hervor;  die  trophischen  Störungen  blieben  hier  nicht 
aus,  wiewohl  der  Unterkiefer,  weil  der  Nerv  der  anderen  Seite  erhalten  blieb, 
in  gewöhnlicher  Weise  weiter  bewogt  wurde.  Nach  Durchschneidung  der  Nerven 
der  hinteren  Extremität  bei  einer  trächtigen  Hündin  beobachtete  Schiff  nach  der 
Säugungsperiode  Osteomalacie  nur  auf  Seite  der  Nervendurchschneidung  (Compte^ 
rendus.  1854).  —  Bei  meinen  eigenen  Versuchen  von  Lähmung  des  Plexus  axillaris 
bei  Tauben  unter  Ansiegelung  und  Immobilisirung  beider  Flügel  trat  eine  Rarefaction 
der  Knochen  auf  der  gelähmten  Seite  nach  Monaten  in  einem  Grade  ein,  dass 
der  sprö'le  Knochen  schon  mitunter  bei  stärkerem  Fingerdruck,  bei  festerem  An- 
fassen brach.  (Samuel,  Das  Gewebswachsthum  bei  Störungen  der  Innervation. 
ViRCHOw's  Arch.   1888,  CXIII,  pag.  305.) 
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Schon  vor  diesen  letzteren  Beobachtungen  hat  ein,  das  wissenschaftliche 
Material  so  vollständig  beherrschender  Beobachter,  wie  VmCHOW,  den  Aasspruch 
gethan :  „Ich  stehe  noch  immer  auf  dem  Standpunkte ,  dass  gewisse  Nervenver- 
änderungen einen  trophischen  Einflnss  auf  die  Knochen  ausüben.^  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  49.)  Denn  diese  neurotische  Rnochenatrophie  tritt  beim 
Menschen  sehr  häufig  auf.  Bei  spinaler  Ein  der  lähmung  bleiben  die  Knochen 
der  verkümmerten  Extremitäten  in  allen  Dimensionen  im  Wachsthum  zurttck,  die 
Verkflrzung  kann  2 — 3 — 5  Cm.  betragen.  Die  Knochen  sind  dünner,  die  Nerven  und 
Blutgefässe  erscheinen  verschmächtigt.  Die  Muskelvorsprttoge  flachen  sich  ab,  die 
Epiphysen  verkleinem  sich  und  verkümmern.  In  einzelnen  Fällen  können  die 
Knochen  eine  weiche  und  biegsame  Beschaffenheit  annehmen,  wie  bei  der  Osteo- 
malacie,  wodurch  Verbiegungen  und  Deformitäten  aller  Art,  ja  sogar  Infractionen 
und  wirkliche  Fracturen  entstehen  können.  Oft  wird  das  Becken  verschoben,  die 
Wirbelsäule  verkrümmt.  Keineswegs  gehen  aber  Muskel-  und  Knochenatrophie 
immer  einander  parallel.  Die  Knochenatrophie  kann  recht  merklich  selbst  dann 
eintreten,  wo  nur  ein  oder  zwei  Muskeln  dauernd  gelähmt  sind.  An  einer  Extre- 
mität kann  Lähmung  und  Muskelatrophie,  an  der  anderen  die  Knochenatrophie 
vorwiegen.  Duchenne  beobachtete  einmal  schnellen  Rückgang  der  Lähmung  binnen 
wenigen  Wochen ,  doch  zwei  Jahre  später  Verkürzung  der  Extremität  um  5  Cm. 
Die  neurotische  Knochenatrophie  ist  also  grösstentheils  auf  Erkrankung  des  Nerven- 
apparates und  erst  in  zweiter  Linie  auf  Nichtgebrauch  zurückzuführen  (Gerhardt, 
Handb.  der  Kinderkrankh.  V,  1,  pag.  63).  Auch  können  die  trophischen  Centren 
der  Knochen  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarks  nicht  mit  denen  der 
Muskeln  zusammenfallen ,  da  der  Muskelatrophie  nicht  immer  die  Abnahme  des 
Längen wachsthums  der  Knochen  entspricht  (Förster,  Trophische  Störungen  bei 
Lähmung,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  50).  In  diesen,  wie  in  anderen 
Fällen,  wo  die  Ernährungsstörung  der  Knochen  frühzeitig  eintritt,  ist  in  Folge 
der  Aplasie  die  Atrophie  des  Knochens ,  seine  Verkürzung  und  Verkleinerung  in 
allen  Dimensionen  am  stärksten  ausgeprägt.  Stellt  sich  die  atrophisirende  Ernährungs- 
störung im  Knochen  jedoch  erst  nach  Vollendung  des  Knochenwachsthums 
ein,  so  kann  nicht  mehr  die  Ausdehnung  des  Knochens  leiden,  sondern  nur  noch  seine 
Compactheit,  seine  Festigkeit;  es  tritt  alsdann  Osteoporose  mit  Knochen- 
brüchigkeit  ein. 

Auf  derart  entstandene  Spontanfracturen  bei  Nervenleiden, 
insbesondere  bei  Tabes,  ist  die  Aufmerksamkeit  zuerst  von  Weir  Mitchell  und 
Charcot  gerichtet  worden.  Es  sind  jetzt  schon  zahlreiche  Fälle  von  dieser  trophi- 
schen Störung  des  Knochengewebes  beobachtet.  Meist  kommen  mehrfache  Fracturen, 
an  einem  Individuum  2 — 3  —  6  vor.  Sie  sind  von  um  so  grösserem  Interesse  und 
sind  desto  sicherer  und  zweifelloser  unmittelbar  neurotischen  Ursprunges,  als  von 
Inactivität  in  den  meisten  Fällen  noch  gar  keine  Rede  war,  das  Glied  vielmehr  noch 
ununterbrochen  gebraucht  wurde.  Am  Knochen  zeigte  sich  concentrische  Atrophie, 
die  Knochenrinde  stark  verdünnt,  sogar  eindrückbar,  die  Markränme  erweitert 
und  mit  Fett  erfüllt.  Reonard  fand  die  anorganischen  Bestandtheile  auf  24<^/o 
reducirt  statt  66,  die  organischen  erhöht  von  33  auf  76.  Die  Abnahme  der 
Knochenerde  besteht  besonders  in  Verminderung  der  Phosphate  (10  statt  500/o), 
die  Zunahme  der  organischen  Bestandtheile  in  enormer  Vermehrung  des  Fett- 
gehaltes, der  37%  betrug,  während  im  gesunden,  seines  Marks  beraubten  Knochen 
nur  Fettspuren  vorbanden  sind.  Also  es  tritt  beinahe  vollständiger  Schwund  der 
Kalksalze  ein  und  Ersatz  durch  Fett,  d.  h.  Rarefaction  der  compacten  Substanz 
und  Anfallung  der  erweiterten  Markräume  mit  Fett.  (Brüns,  Berliner  klinische 
Wochenschr.  1882,  pag.  164.) 

Von  Charcot  zuerst  und  später  von  Volkmann  und  Czbrny  ist  auch  auf 
die  häufige  Coincidenz  von  neuropathischen  Gelenkleiden  mit  Knochenaffectionen 
bei  Tabes  aufmerksam  gemacht  worden.  Mit  der  Spontanfractur  der  Knochen 
und  der  Analgesie    tritt  auch  eine  Abschleifung  der  Gelenke  ein.  Bei  der  acuten 
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Form  kommt  es  zu  einer  äusserBt  rapiden  tranasudativtti  Oelenkeiititliidug 
(ef.  unten  bei  Dystrophie).  Derartige  Kranke  laufen  sich  ihre  eigeaen  Knoeki 
ab.  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  XXXIV;  Berl.  klin.  Wochensohr.,  1886,  Nr.  17, 
pag.  279.)  —  Gleiches  kommt  bei  Arthritis  deformans  vor. 

Eine  höchst  merkwürdige  Enochenatrophie  schildert  Hbibbro  bei  dar 
Lepra.  An  einem  leprösen  Fnsse  war  eine  so  hochgradige  conoentriBehe  Atrqiliie 
sftmmtlioher  Phalangealknochen  und  des  vorderen  Theiles  der  Metataraalkooehei 
vorhanden,  dass  nur  mit  der  ftussersten  Mühe  aus  dem  zum  Theil  oadeldfloiieD 
Knochen  ein  zusammenhängendes  Präparat  dargestellt  werden  konnte.  Dabei 
waren  die  äussersten  Phalangealknochen  bedeutend  verkürzt  und  wie  abgeseUiftB, 


ohne  eine  Spur  von  necrotischen  und  suppurirenden  Processen.  Am  £nde  kOnnen 
Zehen  und  Finger  vollständig  knochenlose  plumpe  Hautklumpen  darstellen.  (Klinik 
Aarborg.  Christiania  1886;    Vierteljabrschr.  für  Dermatologie.  1887,   pag.  1006.) 

Von  nicht  geringem  Interesse  ist  auch  eine  Beobachtung  von  Riedel 
betreffs  einer  Nervenverletzung  der  linken  unteren  Extremität  zwischen  ersten 
und  zweiten  Lendenwirbel,  also  wo  das  Rückenmark  bereits  aufgehört  hat  Naeh 
zweimonatlicher  Bettruhe  war  die  Sensibilität  bis  zur  Handbreite  über  dem  Knie 
zurückgekehrt.  Als  drei  Monate  nach  der  Verletzung  Gehversuche  mit  Krfleken 
unternommen  wurden,  stellte  sich  schon  nach  acht  Tagen  eine  volle  Deetmetion 
des  Kniegelenks  ein.  Die  Section  des  amputirten  Beines  zeigte:  Sprengong  des 
Tibiakopfes,  die  nur  noch  mittelst  Periost  mit  der  Tibia  in  Verbindung  stand, 
der  ELnorpel  der  Femurcondylen  rauh,  stellenweise  bis  auf  den  Knochen  geaehwunden, 
starke  Entzündung  des  Kniegelenkes.  Der  Druck  der  Femurcondylen  hat  also 
völlig  die  erweichte  Tibia  gesprengt.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  17.) 

Unklarer  ist  die  Genesis  der  Osteoporose  und  Knochenbrflehigkelt  auf 
der  leidenden  Seite  bei  Hemiplegie.  Ausdrücklich  wird  bemerkt,  dass  die 
Heilung  von  Kiiochenbrüchen  hier  mindestens  ebenso  gut  auf  der  kranken,  wie 
auf  der  gesunden  Seite  von  statten  geht.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  diese  Osteo- 
porose lediglich  auf  Inactivität  beruht  (cf.  Debove,  Sur  les  iSaions  osseuMs,  qui 
surviennent  chez  les  hdmiplegiques.  Gaz.  m6d.  1881,  Nr.  43). 

Eine  echt  neurotische  Knochenbrüchigkeit  kommt  auch  bei  chronis  eben 
Geisteskranken,  namentlich  bei  Paralytikern,  vor.  Die  Knochen  werden 
hier  so  abnorm  weich,  dass  sie  mit  dem  Messer  zu  schneiden,  mit  dem  Finger 
zu  zerdrücken  sind.  Insbesondere  sind  es  die  Rippen,  die  einen  hochgradigen 
Schwund  der  Kalksalze  zeigen.  Nicht  selten  geht  diese  Knochenbrüohigkeit  mit 
vermehrter  Ausscheidung  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  E^alk  einher 
(cf.  H.  Neümanx,  Knocbenbrüche  bei  Geisteskranken.  Inaug.-Diss.,  Heidelberg  1883). 

Hatten  wir  vordem  anzugeben  ,  dass  bei  Agenesie  des  Rückenmarks  die 
Knochen  ausser  lieh  nur  eine  gewisse  Verkürzung  zeigten  —  eingehendere  ünier- 
Buchungen  hatten  damals  seitens  Weber  nicht  stattgefunden  — ,  so  hat  man 
doch  bei  Hemmungsbildungen  der  Centraltheile  des  Nerven- 
systems, besonders  bei  Hi/drorrhochis  congenita^  bei  Syringomjelie ,  oft 
multiple  Spontan fracturen  in  Folge  des  Zurückbleibens  der  Ossificationsvorgänge 
beobachtet. 

In  einzelnen  Fällen  zeigten  sich  iu  Fol^e  peripherer  nervöser  Störungen 
localisirte  Knochenatrophien;  so  fand  man  einseitige  Atrophien  des 
Gesichtsknochens  bei  Erkrankung  des  Ganglion  spheno  palatinum  (BlRCH-HlRSCH- 
FELD,  Path.  Anat.,  pag.  288)  und  Boucuut  sah  bei  einem  einjährigen  Mädchen 
nach  Verletzung  des  Daumens  heftige  neuralgische  Schmerzen  am  Finger-  und 
Handgelenk  auftreten ,  die  von  hochgradiger  Muskel-  und  Knochenatrophie  im 
Vorderarm  und  in  der  Hand  gefolgt  waren. 

An  dieser  Stelle  haben  wir  noch  der  Combination  von  Knochen- 
atrophie mit  Muskelatropbie  zu  gedenken,  die,  wenn  auch  nur  selten,  vereint 
beobachtet  worden  ist.  Solche  einzelne  Fälle  sind  von  Le  Gendbe  und  Fbied* 
REICH  CProgressive  Muskelatrophie.     1873,    pag.  347)    gesehen    worden,    wo  bei 
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äassenter  Abmagenuig  aller  Muskeln,  ausgenommen  der  des  Kopfes  und  Gesichtes, 
simmtliche  Röhrenknochen ,  obgleich  aus  guter ,  compacter  Substanz  bestehend, 
bei  normaler  Länge  eine  beträchtliche  Verminderung  des  Dickendurchmessers 
zeigten.  Erreichten  doch  die  Oberschenkelknochen  kaum  den  Umfang  eines  kleinen 
Fingers.  Dabei  das  Periost  überall  normal ,  nirgends  Spuren  von  Fracturen  oder 
Infraetionen;  die  Enorpelflberzflge  der  Epiphysen  stellenweise  atrophisch,  durch 
ein  faseriges,  röthliches  Gewebe  ersetzt.  Auch  Schlüsselbeine,  Rippen  zeigten  das 
Bild  einer  concentrischen  Atrophie,  die  platten  Knochen,  wie  Darmbeine  und 
Schulterbutter  waren  stellenweise  dünn  bis  zur  Durchsichtigkeit.  Fälle,  wie  diese 
beiden,  war  auch  Fbibdbsich  geneigt,  den  neurotischen  Atrophien  einzureihen 
und  an  einen  abnormen  Einfluss  des  Nervensystems  dabei  zu  denken  (Ibid., 
pag.  350).  Bei  primären  Gelenk  leiden  hat  Julius  Wolff  trophische 
Störungen  beobaditet  (Berl.  klinische  Wochenschrift  1883.  Nr.  30) ,  welche  er 
als  eine  Folge  von  secundären  Nervenaffectionen  betrachtet,  die  das  Knochen- 
gewebe zum  Schrumpfen  bringen.  Die  blosse  Inactivität,  Immobilität,  rermag  ähn- 
liche cutane,  muskuläre,  ossäre  und  articuläre  Trophoneurosen  nicht  hervor- 
zubringen. 

Hier  wird  auch  des  Falles  Hahnemank,  „des  Schreibers  von  Pegau^,  zu 
gedenken  sein,  eines  durch  merkwürdige  Deformitäten  ausgezeichneten  Falles  ver- 
breiteter Atrophien  von  Muskeln,  Gelenkapparaten  undKnochen 
(Sänger,  Archiv  für  Psychiatrie.  1882,  XII,  pag.  359),  wo  eine  schleichende 
Erkrankung  des  gesammten  Skelets  und  der  gesammten  Musculatnr  —  am  stärksten 
an  den  Händen  —  eingetreten  war,  bestehend  in  Atrophie  der  Muskeln  und  Sehnen, 
concentrischer  Atrophie  der  Knochen  einestheils  mit  hochgradiger  Relaxation  und 
Diastase  der  Gelenke,  anderentheils  mit  Fixation  zu  ankylotischer  Starrheit  in 
Folge  von  Contracturen  der  atrophischen  Muskeln.  Dabei  keine  Spur  von  Ent- 
artungsreaction ;  die  elektrische  Reaction  von  Muskeln  und  Nerven  ist  normal  zu 
nennen.  Dauer  28  Jahre.  Kein  Symptom  besteht,  welches  auf  Betheiligung  der 
sensiblen  oder  der  GefUssnerven  geschoben  werden  könnte. 

Selten  ist  der  Ausfall  der  Zähne,  doch  auch  dieser  ist  bei  einem 
Ataktiker  in  der  Art  beobachtet  worden,  dass  sämmtliche  Oberkieferzahne  mit 
den  Wurzeln  während  zweier  Monate  ausfielen,  bei  Anästhesie  und  Analgesie  beider 
Wangen,  während  die  im  Unterkiefer  intaet  blieben.  Es  fand  sich  Sderose  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels  mit  Erkrankung  der  Nervenkeme  des  neunten, 
zehnten  und  eilften  Himnerven,  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  und  der 
Corpora  restiformia  (Demange,  Chute  apontande  des  dents  et  crües  gastriques 
at  laryngSea  chez  les  ataxiques.  Rev.  de  m^d.  1882,  Nr.  3).  Bei  einem  Tabiker, 
der  alle  Zähoe  des  Oberkiefers  in  I^/q  Monaten  verloren  hatte,  fand  sich  eine  Sklerose 
der  beiden  aufsteigenden  Trigeminuswurzeln  (Gentralblatt.  1885,  Nr.  24,  pag.  428). 

Neurotische  Atrophie  der  Haut  und    ihrer  Adnex a. 

Die  Haut  ist  in  ihrem  Wachsthum  nicht  gänzlich,  wohl  aber  zum  Theil 
von  dem  Wachsthume  der  Knochen  und  Muskeln  abhängig,  durch  deren  Aus- 
dehnung sie  ebenfalls  zunächst  passiv  gedehnt  wird.  Die  spinale  Kinderlähmung 
bringt  daher  nach  jahrelangem  Bestände  bisweilen  eine  derartige  Inactivitäts- 
atrophie  der  Haut  zuwege.  Bei  gleichzeitigem  Schwund  des  subcutanen  Fett- 
polsters adbärirt  dann  die  Haut,  die  sich  fester  dem  geringeren  Volumen  des 
Gliedes  adaptirt,  an  dem  Unterhantzellgewebe  so  fest,  dass  es  nicht  möglieh  ist, 
eine  grössere  Hautfalte  aufzuheben.  —  Die  A  g  e  n  e  s  i  e  des  Rückenmarks  ist  von 
neurotischer  Atrophie  der  Haut  und  ihrer  Adnexa  nicht  begleitet.  Ebensowenig 
ist  experimentell  diejenige  periphere  Nervendurchschneidung  der  Cerebrospinal- 
nerven,  welche  so  sicher  und  schnell  Muskelatrophie  hervorruft,  von  einer  gleich 
sichtbaren  Hautatrophie  gefolgt.  Die  Wirkungen  sind  unzweifelhaft  schwächere. 

Samuel  hat  bei  seinen  umfangreichen  und  Jahre  lang  fortgesetzten  Ver- 
suchen über  die  Einwirkung  der  Durchschneidung  des  Plexus  axillaris   auf  das 
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Wachsthum  der  grosseo  Flttgelfedern  gefanden:  Dasa  die  erate  Feto- 
regeneration  nur  um  Weniges  scbwäcber,  als  normal  wird,  ämss  aber  eine  Eil- 
hülBung  der  Federfahne  stattfindet ;  dass  jedoch  alsdann  bei  jeder  spätem 
Regeneration,  je  länger,  desto  mehr^  das  Wachsthum  anregelmässig  wird  im  Her 
vorbrechen,  im  Weiterwachsen,  in  der  definitiven  Ausbiidang  der  Feder.  Zn  voller 
Federlosigkeit  der  grossen  Schwungfedern  kommt  es  aber  nicht.  Spontaner  Feto- 
ausfall  findet  nie  statt.  Der  bleibende  Innervationsdefect  bringt  einen  progreisircB 
Wachsthumsdefect  zu  Wege.  Es  tritt  eine  allmälige  Verminderung  der  histogeiie 
tischen  Energie  ein,  ein  gänzliches  Erloschen  derselben  ist  nicht  beobachtet  Der 
bisher  experimentell  unerwiesene  Einfluss  der  Nerven  auf  das  Waohstham  der 
Epidermoidalgebilde  ist  darch  diese  Hypoplasie  der  Federn  erwiesen  (Samuel, 
Das  Gewebswachsthum  bei  Störungen  der  Innervation.  ViBCHOw's  Archiv.  Bd.  CXIII, 
pag.  272).  —  Joseph  hat  nach  Exstirpation  des  Spinalganglions  des  zweiteo 
Cervicalnerven  einen  Haarausfall  beobachtet,  den  er  als  directe  Folge  dieser  Ex- 
stirpation ansieht.  Doch  sind  diese  Versuche  nicht  beweiskräftig,  da  das  Resaltat 
ganz  inconstant  ist  (12  positive  gegen  30  negative  Ergebnisse  bei  seinen  eigenea 
Versuchen;  gar  kein  positives  und  9  negative  Ergebnisse  in  einer  Nachonter 
suchung  von  6uST.  Behrend).  Doch  auch  die  positiven  Ergebnisse  beweisen  nicbt 
den  Zusammenhang  des  Haarausfalles  mit  der  Ausrottung  des  Ganglions,  da  der 
Haarausfall  weder  im  ganzen  Innervationsgebiet,  noch  stets  in  bestimmten  Bezirken 
desselben  auftrat,  sondern  unregelmässig  —  und  sogar  vielfach  über  das  Innervations- 
gebiet hinausgriff,  in  MiBELiii's  Versuchen,  aber  auch  in  seinen  und  meinen  VersnchoL 
Der  entscheidenste  Gegengrund  aber  ist,  dass  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit,  nach 
4 — 5  Wochen,  die  Haarregeneration  an  den  Stellen  des  Haarausfalles  wieder  begann,  in 
Fällen,  die  länger  leben  blieben  in  der  Beobachtung  Joseph's  sowohl,  wie  SASfüEL's. 
In  den  meisten  seiner  Fälle  gibt  Joseph  an,  kann  er  nichts  über  das  fernere 
Schicksal  der  Haar  regeneration  mittheilen ,  da  er ,  wie  er  sagt ,  regelmässig  alle 
„kahlen  Stellen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  excidirte^  und  die  Thiere 
tödtete,  „da  die  weitere  Beobachtung  dieser  Versuchsthierc  für  mich  von  keinem 
weiteren  Nutzen  mehr  sein  konnte**.  —  Da  die  Thiere  in  den  JosfiPH^schen  Ver- 
suchen 60  zeitig  getödtet  wurden,  dass  nur  der  Haarausfall  abgewartet  wnrde  — 
nicht  aber  die  Haarregeneration  — ,  so  sind  ihrer  Natur  nach  diese  Versuche  nicht 
geeignet,  einen  atrophischen  Haarausfall,  d.  h.  einen  durch  trophischen  Innervations- 
defect hervorgerufenen,  bleibenden  Wachsthumsdefect  zu  demonstriren  (Joseph, 
Centralbl.  f.  med.  Wissenschaft.  1886,  Nr.  11,  pag.  178;  ViRCHOw's  Archiv. 
Bd.  CVII,  pag.  111),  Samukl,  Virchow's  Archiv.  1888,  Bd.  CXIV,  pag.  378; 
Joseph,  Ibid.  Bd.  CXIV,  pag.  548;  Behrkxd,  Ibid  Bd.  CXVl,  pag.  173.  Mibeli, 
Bell,  della  societu  tra  cultori  diso.  med.   Anno   V,  2. 

Zahlreich  sind  die  Fälle  von  neurotischer  Hautatrophie 
beim  Menschen.  Beim  Menschen,  bei  dem  die  wenig  behaarte  Haut  die  ein- 
gehendste klarste  Beobachtung  gestattet  und  bei  dem  die  sorgfältige  Pflege  eine 
Verletzung  auch  anästhetiscber  Theile  abhült,  ist  nach  Traumen  der  Nervenstämme 
die  sogenannte  Glanz  haut  fOlussi/  skin,  G  loss  f/  fin(/ er  sj  heohtichteU  Die  Haut 
nimmt  eine  glänzende,  papierdünne,  glatte  und  trockene  Beschaffenheit,  besonders 
an  Fingern  und  Zehen  und  im  Bereiche  des  verletzten  Nerven  an.  Die  Schweiss- 
secretion  ist  vermindert  oder  sistirt ,  gewöhnlich  ist  auch  Deformität  der  Nägel 
vorhanden.  Diese  Liodennla  ueuritica  tritt  meist  bei  unvollständiger  Trennung 
der  Nerven  ein.  Die  Atrophie  bildet  hier,  wie  es  scheint,  das  Ende  eines 
chronischen  Entzündungsprocesses. 

Nach  traumatischen  Verletzungen  grösserer  Nervenstämme  hat  EüLBNBURG 
neben  anderweitigen  Nutritionsstörungen  auch  unregelmässig  entfärbte,  vollkommen 
weisslich  erscheinende  Flecken  und  Streifen,  die  zugleich  etwas  eingezogen  waren, 
an  den  zugehörigen  Hautbezirken  gefunden.  Dieser  Albinismus  partialis 
(Vitiligo,  Leucoderma ,  Morphoea)  zeigt  seinen  häußg  nervösen  Ursprung  aach 
darin,  dass  er   nach    heftigen  Gemfithserschütterungen ,    oder    in  Verbindung  mit 
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anderweitigen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  z.  B.  Ataxie  locomotrice ,  Lepra 
und  besonders  dadurch,  dass  er  oft  symmetrisch  auftritt.  Dyschromasien  sind,  auch 
auf  einzelne  Nervengebiete  beschränkt,  z.  B.  auf  den  Ramus  hypogastricus  des 
N,  iliohypogastricuSy  auf  den  Nervus  suhcutaneus  colli  medius  et  inferior,  melirfach 
beobachtet  worden  (Lbsser,  Hautkrankheiten).  An  Fröschen  zeigte  Goltz,  dass  die 
Pigmentzellen  der  Froschhaut  nach  Zerstörung  von  Hirn,  Rttckenmark  oder  Haut- 
nervenästen  weit  rascher  absterben,  als  auf  der  unverletzten  Seite. 

Der  Nerveneinfluss  auf  das  Haar  zeigt  sich  als  Haarausfall 
(Alopecia  neurotica)  und  Ergrauen  der  Haare  (Poliosis).  Eulenburg  giebt 
an,  mehrmals  Ausfallen  der  Haare  bei  Kaninchen  beobachtet  zu  haben  nach 
chemischer  Ischiadicusreizung,  welche  Neuritis  migrans  und  consecutive  Myelitis 
zur  Folge  hatte.  Brown-Sequard  beobachtete  bei  seinen  berühmten  Epilepsie- 
versuchen  Haarausfall  in  der  epileptogenen  Zone  bei  Eintritt  der  Besserung.  Beim 
Menschen  ist  Alopecia  neurotica  nicht  selten  beschränkt  auf  das  Gebiet  einzelner 
Nerven  (N,  occipitalis  und  auriculo-temporalis)  vorgefunden ,  aber  auch  halb- 
seitiger, ja  totaler  Haarverlust  nach  Cerebralaffectionen  gesehen.  Von  Ravaton 
wurde  mit  recbtseitiger  Amaurose ,  halbseitiges  Ausfallen  sämmtlicher  Haare  der 
Kopf-  und  Gesichtshaut  nach  Gehirnerschütterung  beobachtet,  von  Romberg  neben 
unilateraler  Facialislähmung  correspoudirendes  Ausfallen  der  Hanre  gefunden. 
Cooper  Todd  sah  nach  Gehirnerschütterung  und  nach  Blitzschlag  Haarverlust 
(auch  Verlust  der  Nägel)  eintreten ;  die  Barthaare,  Kopfhaare  und  alle  Haare 
am  ganzen  Körper  fielen  aus  (Literatur  bei  Paul  Michelson,  Anomalien  des  Haar- 
wachsthuras  in  Ziemssen's  Handbuch.  XIV,  2,  pag.  140).  Weir  Mitchell  sah  bei 
Glossy  skin  mit  den  Veränderungen  der  Cutis  auch  auffallenden  Haarverlust.  Fischer 
nach  Schussverletzungen  der  Nerven  Defluvium  capillorum  in  einem  Grade,  dass 
die  Theile  wie  rasirt  erschienen;  dem  Ausfall  war  meist  starke  Wucherung  der 
Haare  vorausgegangen.  Dass  deprimirende  psychische  Affecte,  Schreck,  Gram 
und  Sorge  und  auch  sehr  intensive  Thätigkeit  und  häu6ge  Migräneanfälle  vorzeitigen 
Haarverlust  herbeiführen ,  ist  bekannt.  Von  Fredet  ist  der  Fall  eines  17jährigen 
Mädchens  mitgetheilt,  bei  dem  nach  überstandener  plötzlicher  Lebensgefahr  binnen 
wenigen  Tagen  alle,  auch  die  Körperhaare  aus6elen,  ohne  auch  nach  zwei 
Jahren  sich  zu  ersetzen.  Bei  Melancholikern  bemerkt  man  nicht  selten  starkes 
Defluvium  capillorum^  auch  rasches  Ergrauen  der  Haare,  welches  bei  Besserung 
des  Geisteszustandes  dunklem  Haare  Platz  macht.  Dazu  kommt  der  noch  später 
zu  erwähnende  Zusammenhang  der  Alopecie  mit  Hemiatrophia  facialis. 

Das  Ergrauen  der  Haare  (Canities,  Poliosis)  beginnt  in  der  Regel 
durch  Verminderung  des  Pigments  an  den  zuletzt  gebildeten,  der  Papille  nahen 
Theilen  des  Haares,  in  seltenen  Fällen  ohne  solche  durch  Auftreibung  der  Haare 
und  Anfüllung  mit  Luft.  Localisirte  Decolorirung  der  Haare  findet  sich  häufig  im 
Gebiete  von  Nervenaffectionen.  So  beobachtete  Anstie  an  sich ,  dass  während 
eines  jeden  Anfalles  von  Supraorbitalneuralgie  die  Haare  der  entsprechendeu  Augen- 
brauen, ^owie  auch  ein  Theil  der  Kopfhaare  weiss  oder  grau  gefärbt  wurden. 
Die  Entfärbung  bestand  jedesmal  mehrere  Tage,  dann  kehrte  das  normale  Colorit 
allmälig  wieder,  ohne  dass  nur  ein  einziges  Haar  ausfiel.  Paget  sah  bei  einer 
Dame  mit  nervösem  Kopfweh,  dass  dieselbe  am  Morgen  nach  jedem  Anfall  einige 
Stellen  ihres  Haares  weiss  vorfand,  als  wären  dieselben  mit  Stärke  gepudert ;  nach 
einigen  Tagen  erhielten  die  Haare  ihre  dunkelbräunliche  Färbung  allmälig  wieder. 
EüLENBURO  beobachtete  bei  einer  jungen  Gouvernante  eine  rechtseitige  Supra- 
orbitalneuralgie, wobei  die  über  dem  Foramen  supraorbitale  liegenden  Supercilien 
und  ein  genau  entsprechender  Streifen  der  Kopfhaare  völlig  schneeweisse  Färbung 
annahmen  und  behielten.  Später  trat  dasselbe  Leiden  auch  linkseitig  auf.  Aehn- 
liches  sah  ürbantschitsch  im  Gebiete  des  N»  auriculo-temporalis.  Auch  Seeligk 
HÜLLBR  beobachtete  bei  Trigeminusneuralgien  häufig  Verfärbungen  der  Haare  des 
Kopfes  and  des  Bartes,  namentlich  der  Augenbrauen.  Kommt  eine  solche  während 
der  Anfallsperiode  zu  Stande,  so  kann  in  der  nächsten  längeren  Anfallspause  das 

14* 
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Haar  wieder  die  normale  Pigmeotfiirbang  zeigen  und  ao  fort,  so  dsss  sehlienlieh  die 
Haare  ein  sebraartiges  Aoseehen,  helle  Ringe  mit  dunklen  abwechselnd,  anfweisei 
können.  Als  dauerndes  ErinnerangSEeichen  einer  Snpraorbitalnearalgie  sab  er  U 
einer  Dame  die  Haare  der  Augenbrauen  in  der  Umgebung  der  Incisura  avp/»- 
orbitalis  striohartig  weisslich  verdirbt.  (Lebrb.  der  Krankheiten  der  peripimi 
Nerven.  1882,  pag.  157.)  Schon  diesem  plötzlichen  loealen  Ergrauen  soll  pMMi- 
liche  Luftentwiokiung  im  Haare  zu  Grunde  liegen.  Das  plötzliche  Ei^granen  dct 
Haupthaares  bei  Schreck  und  Angst  ist  noch  in  neueren  Fällen  zu  gut  be- 
glaubigt, um  in  Abrede  gestellt  werden  zu  können.  Einem  von  Eulrnbubg  uad 
Lakdois  genau  untersuchten  Falle  von  plötzlichem  Ergrauen  der  Kopf-  und  Bart- 
haare  innerhalb  einer  Nacht  auf  der  Oreifswalder  Klinik  lag  excesaive  Sehreck* 
haftigkeit  des  Kranken  in  Verbindung  mit  Delirium  tremens  zu  Orunde.  (Arehiv 
für  path.  Anat.  Bd.  XXXV,  pag.  575.)  —  Neuerdings  sind  folgende  merkwfirdigo 
Fälle  publicirt  worden.  Raymond  beobachtete,  dass  bei  heftiger  Neuralgie  der  Kopf- 
schwarte das  schwarze  Haar  innerhalb  5  Stunden  erst  roth,  dann  weiss  wnrde  (Revie 
de  m6d.  Paris.  1882,  II,  pag.  770—774).  —  Reinhard  beobachtete  (Viächow's 
Archiv,  Bd.  XCV,  pag.  337)  einen  Fall  von  periodischem  Wechsel  der  Haarfarbe 
von  gelbblond  in  blondröthlioh  bei  einer  Wirthiu  in  48 — 60  Stunden  am  ganieo 
Kopfhaar.  Jede  Phase  hielt  7 — 8  Tage  an;  die  goldröthliehe  Färbung  mit  ROthe 
und  Wärme  des  Gesichtes,  Vermehrung  der  Hautsecretion  verlief  isoehron  mit 
psychischer  Erregung,  die  gelblichblonde  Phase  mit  ruhigem  Stupor.  Kein  nenei 
Haar  bildete  sich.  Alles  spielte  sich  in  demselben  Haare  ab.  Die  hellen  Haare  ent 
halten  absolut  wie  relativ  mehr  Luft  in  grossen  zusammenhängenden  Luftblasen.  — 
RÄUBER  theilte  einen  Fall  von  periodisch  wiederkehrender  Haar  Veränderung  bei 
einem  Epileptiker  mit  (Virchow's  Archiv.  1884,  Bd.  XCVH,  pag.  50).  In  wenigen 
Stunden  fand  hier  eine  Umwandlung  des  vordem  glatten  dunkelblonden  Haares 
in  fuchsigrothes  Krollhaar  statt.  Dass  innerhalb  weniger  Stunden  die  Haare  sieh 
aufrichten ,  kräuseln  und  wie  mit  activer  Gewalt  sich  zusammenballen ,  um  dann 
wieder  nach  einiger  Zeit  sich  zu  restituiren,  ist  als  eine  höchst  befremdende  Er- 
scheinung anzusehen. 

Neurotischer  Ausfall  der  Nägel  ist  selten,  bei  Thieren  wegen 
leichter  Selbstverletzung  beweisunfähig.  Dass  nach  einem  Blitzschlag  mit  Haar- 
verlust auch  Verlust  der  Nägel  eintrat,  ist  schon  oben  besprochen.  Bei  Geistes- 
kranken, besonders  bei  periodischer  Manie,  wird  während  der  Dauer  jedes  Anfalles 
das  Nägelwachsthum  unterbrochen,  während  nach  Ablauf  desselben  wieder  das 
normale  Verhalten  eintritt.  Mau  kann  daher  an  den  Querfurchen  der  Nägel  bei 
solchen  Personen  manchmal  abzählen,  wie  viel  maniakalische  Anfälle  sie  im  Laufe 
der  letzten  Monate  durchmachten.  (Birch-Hirschfeld,  Path.  Anat. ,  pag.  654.) 
Bei  Tabikeru  ist  Abfall  des  Nagels  der  grossen  Zehe  ohne  jede  Spur  voraus- 
gegangener Verletzung  oder  Entzündung  mehrmals,  in  einem  Falle  dreimal  im 
Laufe  von  l^a  Jahren  beobachtet  worden.  (Joffroy  und  PiTREs,  Progrks  mSd., 
1882,  Nr.  8.)  In  anderen  Fällen  werden  die  Nägel  brüchig  und  rissig,  nehmen 
eine  dunklere  Färbung  an  und  zeigen  oft  eine  beträchtliche  V^erdickung  (s.  Onyeho- 
gryphosis,  Xlll,  pag.  672). 

Ueber  andere  H  a  u  t  a  d  n  e  x  a  bei  Thieren  liegen  noch  einige  besonders 
schlagende,  eindeutige  Versuche  vor.  Bei  einem  ganz  jungen  Hahne  hatte  Legros  das 
obere  Cervicalganglion  exstirpirt ;  in  Folge  dieser  Operation  war  bei  dem  erwachsenen 
Tliiere  der  Kamm  der  entsprechenden  Seite  atrophisch  geworden.  (Des 
nerfs  casomoteurs.  Paris  1873.)  Bei  Truthühnern  durchschnitt  SCHIFF  die  für 
die  F I  e  i  s  ch I  a  p  p  e  n  der  Kehle  bestimmten  Nerven  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig und  bemerkte  nach  Verlauf  einiger  Wochen,  dass  dieselben  einer  Atrophie 
anheimHelen.  {Le(;uns  nur  la  physiolocjie  de  la  diijestiün,  r4dig^es  par  E.  LbvibR, 
1867,  11,  pag.  .'>3<j.)  Diese  Versuchsresiiltate  der  Lähmung  der  Vasodilatatoren 
zuzuschreiben,  ist  umso  weniger  angänglich  ,  als  sonst  nirgends  die  Lähmung  der- 
selben von  Anämie  gefolgt  ist.  Nur  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  der  maximalen 


TBOPHONEÜBOSEN.  213 

Vasodilatation  fHilt  naeh  Lähmnng  der  Vasodilatatoren  fort,  Anämie  und  Atrophie 
Bind  nirgends  darnach  beobaehtet.  Wir  können  sie  also  nicht  gegen  jede  Analogie 
hier  voraussetzen.  Hier  nm  so  weniger,  als  doch  anch  hier  durch  den  Operationsact 
gleichzeitig  eine  Lähmung  der  Vasomotoren  stattgefunden  haben  muss.  Als  das 
eombinirte  Resultat  der  Lähmung  der  Vasomotoren  und  Dilatatoren  tritt  uns  aber 
llberall  Hyperämie  entgegen.  Wo  das  Gewebe  eines  Organs  vorzugsweise  aus  Blut- 
geftssen  gebildet  Ist,  muss  sogar  der  erhöhte  Blntreichthum  der  Geßlsse  nothwendig 
umgekehrt  zu  einer  Schwellung  und  somit  zum  Anschein  der  Hypertrophie  führen, 
wie  bei  der  Thyreoidea.  Solche  scheinbare  Hypertrophie  wäre  also  auch  an  Kamm 
und  Kehle  nach  Lähmung  der  Gefitosnerven  zu  erwarten  gewesen.  Dass  umgekehrt 
Atrophie  eintritt,  kann  also  durchaus  nicht  auf  die  Lähmnng  der  Gefässnerven 
geschrieben  werden. 

Neurotische   Atrophie   des  Gehirns. 

Brown- Sequard  giebt  bei  Meerschweinchen  eine  merkwürdige  Wirkung 
der  Sympathicusdurchschneidung  auf  das  Gehirn  an.  Nach  beiderseitiger 
Durchschneidung  desselben  am  Halse  fand  er  nach  18  Monaten  das  Gehirn  viel 
weniger  voluminös,  als  bei  unversehrten  Thieren  desselben  Alters;  nach  ein- 
seitiger Durchschneidung  des  Sympathicus  sah  er  deutliche  Atrophie  des  Gehirns 
auf  derselben  Seite  (Compt.  rend.  de  la  Soci^l^  de  biologie.  1872,  pag.  194). 
VuLFiAN  konnte  in  mehreren  zur  Controle  der  obigen  Angaben  angestellten  Ver- 
suchen nur  einmal  eine  Verminderung  des  Hirnvolums  auf  Seite  der  Nerven- 
durchschneidung   constatiren.    (Legon8   sur  Vappareil  vaaomoteur,  II,  pag.  398.) 

Neurotische    Atrophien    ganzer    Gesichtshälften  und 

Extremitäten. 

Als  Hemiatrophia  facialis  (halbseitige  neurotische  Gesichts- 
atrophie) ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  merkwürdige  Krankheit  bekannt, 
welche  in  einer  streng  durch  die  Mittellinie  begrenzten,  vollständigen 
Atrophie  in  der  Haut,  bisweilen  aller  Gewebe  des  Gefichtes 
besteht.  Dadurch  bekommen  die  sonst  harmonirenden  beiden  Gesichtshälften  jede 
ein  besonderes  Aussehen.  Die  bilaterale  Symmetrie  fällt  fort.  Die  Krankheit  beginnt 
mit  fleckweiser  Entfärbung  der  Haut,  Abmagerung  und  Verdünnung 
derselben  in  der  Art,  dass  ein  weisser  Fleck  um  sich  greift,  oder  dass  sich  mehrere 
bilden  und  miteinander  confluiren.  Hand  in  Hand  gebt  damit  der  Schwund  des 
subcutanen  Fettgewebes,  der  so  hochgradig  ist,  dass  die  Haut  unmittelbar  dem 
Knochen  aufzuliegen  scheint.  Das  Bindegewebe,  welches  bei  den  meisten 
Atrophien  Stand  hält  —  bleibt  doch  selbst  bei  der  neurotischen  Nervenatrophie  das 
Neurilem  bestehen  —  welches  in  den  meisten  Atrophien,  Muskel-  wie  Drflsen- 
atrophien  sogar  den  leergewordenen  Raum  durch  vicariirende  Hypertrophie  ausfüllt, 
das  Bindegewebe  nimmt  gerade  bei  der  Hemiatrophia  facialis  an  der  Atrophie 
den  hochgradigsten  Antheil.  Erhebliche  Veränderung  zeigen  auch  die  Haare,  und 
zwar  sowohl  die  Kopfhaare,  wie  auch  die  Barthaare,  Cilien  und  Supercilien.  Bald 
decoloriren  sie  sich  bis  zu  vollständigem  Weisswerden,  bald  fallen  sie  gänzlich 
aus,  mitunter  bleibt  auch  nur  ihr  Wachsthum  stillstehen.  Hin  und  wieder  werden 
nur  einzelne  Streifen  der  Kopfhaare,  Lider  oder  Supercilien  von  der  Entfärbung 
befallen,  in  anderen  Fällen  ist  vollständiger  Bartmangel  auf  der  erkrankten  Seite 
constatirt  (Courtet).  Die  Secretion  der  Hauttalgdrüsen  ist  meist  er- 
heblich vermindert,  während  die  Schweissdrüsen  oft  in  normaler  Weise  absondern. 
Unverändert  ist  die  Contractilität  der  glatten  Muskelfasern  der  Haut.  In  späteren 
Stadien  bietet  die  atrophische  Haut  oft  ein  rauhes,  narbenartiges  Gefühl  und 
schilfert  zuweilen  stark  ab.  Muskelatrophie  ist  meist  nachweisbar  an  den 
mimischen  Gesichtsmuskeln,  anch  zeigen  die  intra  vitam  ausgeschnittenen  Muskel- 
fibrillen  sich  um  ein  Drittel  verschmälert;  doch  ist  die  Muskelatrophie  hier  meist 
^anz  unbedeutend  gegenüber  der  so  hochgradigen  Haut-  und  Fettatropbie.     Auch 
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Atrophie    der   Zunge,    des    Zäpfchens    und    des    weichen    Gaumens     ist    einseitig 
beobachtet  worden.    Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  in   allen  Ftlka 
erhalten.  Die  Contraction  der  Muskeln  giebt  dem  atrophißchen  Zustande  dersdbei 
entsprechend  einen  geringeren  Effect,  doch  ist  von  einer  Paralyse  nicht  im  Entfern- 
testen die  Rede.  Knoohenatrophie  ist  nur  in  den  FAllen  deutlich  eonstatirbar, 
in  denen    die  Krankheit  früh  begonnen  hat;    es  tritt  also  Aplasie  ein,   wenn  die 
KnochenbilduDg  noch  unvollendet  war.  Auch  die  Knorpel  erleiden  unter  gleichen 
Umständen  im  Verlaufe  der  Zeit  eine  Volumsverminderung,  besonders  die  Nasen- 
knorpel. In  solchen  Fällen  ist  die  hier  stets  bemerkbare  Asymmetrie  des  Gesiehtei 
am    stärksten    ausgeprägt.     Die    Blutgefässe    sind    bei    dieser    Affection    am 
wenigsten  betheiligt.    Alle  grösseren  GefUsse  zeigen  nicht  blos  normalen  Umfang, 
sondern  bilden  im  atrophischen  Gebiet  geradezu  vorspringende  Leisten.   Dabei  sieht 
man  Verästlungen  von  solcher  Feinheit,  wie  sie   in  gewöhnlicher   Haut  Oberhaupt 
nie  sichtbar  werden.     Alle  Reize,  welche  Hantröthung  hervorrufen,    wirken  nicht 
blos,  sondern  rufen  sogar  leichter  als  sonst  starke  GefässfUlle   hervor.      Die  Tem- 
peratur ist    beiderseits    dieselbe.     „Dass    also  ein  krankhafter  Zustand  der  vaso- 
motorischen Nerven, ^^  sagt  Virchow,  „etwa  anhaltender  Krampf  oder  Contraction, 
vermöge  welcher  ein  verminderter  Zufluss  von  Ernäbrungsmaterial  zu  den  Tbeilen 
bedingt  werden  könnte,  nicht  besteht,  scheint  mir  unzweifelhaft  zu  sein.  Man  kann 
diese  Seite  der  Betrachtung  in  der  Tbat  ausschliesseu.^^  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1880,  pag.  410.)  Die  motorischen  Nerven  sind  iutact,  die  Sensibilität 
ist  nur    ibcltcn   vermindert,  auch  nicht  regelmässig   eihöht.     Geschmack,  Gemeh, 
Gehör,  Gesicht  sind  nicht  beeinträchtigt.  In  Folge  des  Schwundes  des  retrobulbären 
Fettgewebes  erscheint  das  Auge  tiefer  eingesunken,  kleiner.  Meist  tritt  die  Atrophie 
in    der  Unteraugenhöhlen-    oder  Unferkiefergegend    zuerst    auf,    oft  an    mehreren 
Stellen  zugleich.     Auch  das  Ohr  ist  in  einzelnen  Fällen  kleiner   auf  der  kranken 
Seite.  Kommt  (S  in  jugendlichen  Jahren  zu  vollständiger  einseitiger  Atrophie  mit 
Knochcnaplasie,  so  wird  wie  im  Falle  Schwahn  der  linke  Unterkiefer  kaum  noch 
2,3  so  gross  uie  der  rechte,  ja    die    atrophische    Gesichtshälfte    kann 
schliesslich  wie  ein  blosses  Anhängsel  der  gesunden    aussehen. 
Auch    die  Zähne    nehmen    zuweilen  an  der  Versclimächtigung  theil,    sind  unvoll- 
kommen entwickelt,    verktimmert,  unregelmässig  gestellt,  fehlen  zum  Theii  gänzlich. 
Von  der  bis   jetzt    in  etwa    100  Fällen    beobachteten  Sclorodermie    ist  diese 
np^vö^e  Atrophie  durch  die  EutstehuDg  gänzlich  geschieden.  Bei  der  Sclerodermie 
gebt  fitets  ein  hypertrophischer,    iiritatlver    Process,  Wucherung   und  Sderosirung 
des    Hantbindegewebes   voran,    wodurch    secundiir    die  Atrophie  des  Fettgewebes 
bedingt  ist.  Jene  Wucherung  und  Sderosirung  felilt  aber  hier  gänzlich. 

Von    dieser  Gesichtsatropbie    sind    bis  jetzt    folgende  Fälle  beobachtet: 

I.  Parry,  1825  (Romberg,  klinische  Ergebnisse,  pag.  80)  2.  Schuchardt- 
8T1LL1NG,  1840  (Stilling,  Spinalirritation,  pag.  325).  3.  Romberg-Bergson- 
SCHOTT,  1846  und  1851  (Klinische  Ergebnisse,  pag.  75;  Klin.  Wahrnehmungen, 
pag.  83).  4.  Romberg-Lehmann,  1846  (Klin.  Ergebnisse,  pag.  81).  5.  Romberg- 
Htkter  Virchow  (Der  bertlhmte  Casus  Schwahx,  beschrieben  von  Uubtbr, 
liiau^.-DibS.  Marburg!  1848;  Klin.  Wahrnehmungen,  1857,  pag.  84  ;  Deutsche  Klinik, 
I8r)9,    Nr.   33,    pag.    336;    Berliner    klinische   Wochenschrift.   1880,    Nr.    29). 

6.  Romberg-Hueter  AxMANN,  1848  und  1856  J^linische  Wahrnehmungen,  pag.  90). 

7.  Romberg  HüETER,  1848  und  1856  (Ibid.  pag.  91).  8.  Hering,  1867  (Archiv 
für  klinische  Chirurgie.  IX,  pag.  230—2).  9.  Guttmaxn,  1868  (Archiv  für  Psy- 
chiatrie. I,  pag.  173).  10.  BÄRWINKEL,  1868   (Archiv  der  Heilkunde.  IX,  pag.  151). 

II.  M.  Rosenthal,  1868  (Wiener  medicinische Presse.  186«,  Nr.  16).  12. M.Meyer, 
1869  (Sitzungsber.  der  Berliner  med.  Gesellsch.  17.  Nov.  1869).  13.  Hitzig,  1868 
(Sitzungsber.  der  Berliner  med.  Gesellsch.  5.  und  19.  Febr.).  14.  Lande,  1870 
[Essai  stir  Vajüasie  lamineuse  progressive,  Paris  1870).  15.  Lande,  1870  (Arch. 
g6n6r.  de  la  med.,  Mars).  16.  Moore,  Dublin  (Quart.  Journal.  1852).  17.  Volk- 
mann (SamnilnnGr  klin  lascher  Vortrflsre.  Nr.  1,  pag.  6).  18.  und  19.  PisSLiNG  (Zeitschr. 
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der  Wiener  Gesellsch.  der  Aerzte.  1852,  pag.  196).  20.  Panas  (6az.  des  höpitaux 
1869).  21.  Emminghaus-Eschenbubg  (Deutsches  Archiv  fQr  klin.  Medioin.  1873, 
XI,  pag.  96).  22.  and  23.  Emhinghaus,  zwei  Fftlle  (Ibid.  1874,  XL,  pag.  497). 
24.  JoLLT  (Fall  von  Combination  mit  multipler  Hirnsclerose  im  Archiv  für  Psych. 
III,  pag.  7li).  25.  COURTBT  {Atrophie  unilatSrale  de  la  face,  Gaz.  hebd.  de 
m6d.  et  chir.  1876 ,  Nr.  13).  26.  Tanturbi  (Emtatroßa  faciale  progressiva  e 
trofoneurost  dt  Romberg,  li  Morgagni.  1872,  Nr.  10,  11  und  12).  27.  Brunner 
(Zar  Casuistik  der  Pathologie  des  Sympathicas.  Petersburger  med.  Zeitschr.  N.  F. 
1871,  II,  pag.  260).  28.  Hallager  {Et  Titfaelde  uf  Ansigtatrophi.  Hosp  Tid. 
R.  2,  V,  pag.  577  und  593).  29.  Delamare  (Rec.  de  mem.  de  m^d.  mil.  1880, 
pag.  484).  30.  Bärwinkel  (Neuropath.  Beiträge.  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Medicin.  1874,  XII,  pag.  606).  31.  und  32.  Seeligmüller,  zwei  Fälle  (Acute 
traumatische  Reizung  des  Halssympathicus.  Archiv,  für  Psych,  und  Nervenkrank- 
heiten. V  und  Zur  Pathologie  dea  Sympathicus.  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Medicin.  1877,  XV).  33.  Wilson  (Vierteljahrsschr.  für  Dermat.  und  Syphilis, 
1876,  pag.  68).  34.  Kolaczek  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  32). 
35.  Wilczek  (I.D.  Greifswald  1879).  36.  Berger  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin.  XXII,  pag.  432).  37.  Virchow  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1880, 
Nr.  29).  38.  Kahler  (Prager  medicinische  Wochenschrift.  1881,  Nr.  6).  39.  Küster 
(Berliner  klinische  Wochens  chrift.  1882,  Nr.  10).  40.  Whiteside  Hime  (British 
medical  Journal.  26.  August  1876).  41.  und  42.  2  Fälle  von  Bannister  (Journal 
of  nerv,  aod  mental  diseases.  October  1876,  pag.  539).  43.  Aniel  (Berliner 
klinbche  Wochenschrift.  1877,  Nr.  10).  44.  und  45.  2  Fälle  von  Eülenbürg 
(Zeitschrift  für  klin.  Medipin.  1883,  V,  pag.  485).  46.  Hammünd  (Journal  of  nerv, 
and  mental  System.  V,  2).  47.  F.  Miller  (Oesterreichische  ärztliche  Vereinszeitung. 
1881,  Nr.  9).  48.  Adelt,  1863  (Canstatt's  Jahresbericht.  IV,  180).  49.  v.  Graefe, 
1868  (Berl.  klin.  Wochenschrift.  1868,  Nr.  11,  pag.  126,  bei  Lues  und  mit 
Trigeminusparalyse).  50.  Bdzzard,  1874  (Transact.  of  the  clinical  society.  1874 ; 
Schmidt's  Jahrb.  1874,  Bd.  CLXIV,  pag.  24).  51.  Friedenthal,  1876  (Prager 
med.  Wochenschrift.  1876,  Nr.  13).  52.  und  53.  Seeligmüller,  1873  (Neuropath. 
Beobachtungen.  Festschrift  Halle)  und  1878  (Schmidt's  Jahrb.  1878,  Bd.  CLXXX, 
pag.  23).  54.  Zellek  (Berl.  klinische  Wochenschrift.  1883,  Nr.  17,  pag.  259: 
Fall  mit  Thei Inahme  aller  Knochen  und  Asymmetrie  der  Zunge).  55.  Bernhard, 
Centralbl.  ftlr  Nervenkrankheiten.  1883,  pag.  49 — 51.  56.  Mendel  (Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1883,  Nr.  38).  57.  Soltmann  (Neurol.  Centralblatt.  1882,  Nr.  11, 
pag.  262).  58.  Kabewski  (Trophoneurose  im  Bereiche  des  N,  supraorbüalis  sinister. 
Berl.  klinische  Wochenschrift.  1883,  Nr.  35  und  36).  59.  Berthold  und  Zehender 
(Klinische  Monatsblätter,  Nov.  1880).  60.  Himlt  (nach  Stilling's  Untersuchungen 
über  Spinalirritation.  1840).  61.  und  62.  Depres  und  Vulpian  (nach  Gaz.  hebdo- 
madaire.  1876,  Nr.  13).  63.  Küss  (nach  Lebeboullet,  Gaz.  mM.  Strassburg 
1870).  64.  Hutchinson  (Med.  Times.  1880,  Vol.  II,  pag.  603;.  65.  Franz 
Spitzer  (Wiener  med.  Blätter.  1885,  Nr.  1).  66.  und  67.  Jessop  und  Browne 
(Two  cases  of  hemiatrophia  faclal.  8t.  Barth.  Hosp.  Rep.  XVIII).  68.  Bernhardt 
(Centralbl.  für  Nervenkrankh.  1884,  Nr.  3).  69.  Mieezerjewski  und  Erliczki 
(Neurol.  Centralbl.  1884,  Nr.  5).  70.  Mendel  (Neurol.  Centralbl.  1884,  Nr.  12). 
71.  Henschen  (Nordisk.  med.  Ark.  XV,  Nr.  4).  72.  Story  (Transact.  of  the 
Acad.  of  Med.  in  Ireland.  1883,  pag.  210).  73.  Pexzoldt  und  Kbegke 
(Münchner  med.  Wochenschr.  1886 ,  Nr.  16).  74.  Herz  in  Wien  (Deutsche  med. 
Wochenschrift.  1886,  Nr.  47).  75.  Rchemann  (Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin, 
Sitzung  17.  Dec.  1888).  76.  Stepp  (Gesichtsatrophie  und  Haarausfall  nach  Risenbahn- 
erschOtterung.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1889 ,  Nr.  4).  77.  DuCHEimB  de 
Boulogne  (nach  Fremy's  Trophoneurose  faciale.  Paris  1872).  78.,  79.,  80.  Drei 
Fälle  von  Fremt,  Ibid.  81.  Banham  (Brit.  med.  Jonrn.  1884,  pag.  63).  82.  v.  Ziemssen, 
Wette  1880  (in  den  Annalen  des  städt.  allgem.  Krankenhauses  zu  München  für 
1876  und    1877,  mit    einer  guten  Uebersicht    über    die   Mehrzahl  der    bis  dahin 
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publieirten  Fälle).  83.  Lewin  (Cbaritö-Aiiiialen.  1884,  IX,  mit  einer  amfUiilieliei 
literariBchen  Studie  Aber  70  halbseitige  Atrophien  und  Hypertrophien,  namentlich 
des  Gesichtes).  84.  Demme  (Bericht  über  das  JBNNEB'sche  KinderhospitJÜ  m  Ben. 
1884).  85.  Repmann  (io  Protokolj  Moskowskajo  Physico-Medicinskejo.  1884,  naeh 
Canstatt  1885).  86.,  87.,  88.  Borel  (RcTue  mMicale  de  la  Sniase  Rom.  1885, 
Nr.  1,  2;  drei  neae  Fälle  aas  Lichtheih's  Bemer  Klinik).  89.  NiCAin 
(Trophonenr.  faciaie  mödecine.  Revue  de  möd.  Anglist  1885;  ein  Fall, 
in  dem  ausnahmsweise  mehr  die  Mittelpartien  des  Oesichtea  affieirt  wareo). 
90.  MiCHSLSON  und  Bebthold  (in  Ziehssen's  Handb.  XIV,  2,  pag.  142).  91.  Oibnet 
(Areh.  of  Dermat.  1879).  92.  Minoazzini  (La  sperimento.  Febr.  1885).  93.  £stoe 
(Halbseitige  Atrophie  der  linken  Bchläfegegeud ,  verbunden  mit  hoehgradiger 
Hypertrophie  des  linken  oberen  Augenlides,  welche  durch  wiederholte  ExdsioneD 
geheilt  werden  musste.  Rec.  de  m6d.  1885,  pag.  800).  94.  Walfbinob  (NenroL 
Centralblatt.  1885,  einer  der  wenigen  Fälle,  die  ohne  Verfärbung  der  Hant  auf- 
traten). 95.  SuELiNG  (British  med.  Joum.  November  1886).  96.  Steübo  (Beri. 
klin.  Wochenschrift.  1886,  Nr.  41).  97.,  98.  Baum  (Zwei  Fälle.  I.-D.  Bonn  1888). 
99.  Ephraim  (Berl.  klin.  Wochenschrift.  1889,  Nr.  36 ;  Atrophie  fast  genan  in  der 
Ausbreitung  der  N.  subcutaneus  malae ,  infraorbitalis  und  mentalis  mit  eigenthUm- 
Hohem  Abbröckeln  der  Zähne).  100.  Cohen  (Deutsche  Medicinische  Wochenschrift. 
1889,  Nr.  44).  Dazu  kommen  die  weiter  unten  besonders  dargestellten  Fälle,  bd 
denen  Oesicbtsatrophie  beiderdcits  (2)  und  zugleich  vereint  mit  Atrophien  in  anderen 
Bezirken  vielfach  auftrat.  Reebnet  man  alle  diese  Fälle  zusammen,  so  ergiebt  sieh 
eine  stattliche  Zahl,  bereits  weit  über  100  Fälle.  Ich  hatte  also  doch  ein  gewisses 
Recht,  als  ich  in  meinen  „Trophiscben  Nerven"  im  Jahre  1860  nur  zehn  Fälle 
zusammenstellen  konnte,  die  Krankheit  nicht  als  eine  seltene  zu  bezeichnen, 
sondern  als  eine  solche,  der  nur  die  gebührende  Aufmerksamkeit  noch  nicht 
erwiesen  war. 

Eine  Uebersicht  über  alle  bisher  publieirten  Fälle  zeigt,  dass  die  Gesichts- 
atrophie meist  dem  Gebiete  eines  oder  mehrerer  Zweige  des  Trigeminus  ent- 
spricht, oder  nach  dessen  Affectionen  auftrat.  So  sah  Gbaefe  unter  dem  Einflüsse 
einer  linksseitigen  Quintuslähmung  eine  ausgeprägte  Atrophie  der  linken  Gesichts- 
seite sich  entwickeln ;  M.  Meyer  bei  gleichseitiger  Neuralgie  des  Trigeminus. 
Bäuwinkel  fand  die  Atrophie  nur  auf  das  Gebiet  des  N.  infraorbitalis  beschränkt, 
aber  in  diesem  Gebiete  ohne  Anilsthesie  alle  Gewebe,  Haut,  Fett,  Muskeln  und 
Knochen  atropbirt.  Wilson  sah  in  seinem  Falle  nach  einem  Schlag  gegen  die 
Stirn  eine  weisse  Linie  in  der  Haut  dem  ^V.  supraorbitnlis  entsprechend  zurück- 
bleiben, die  sich  nach  einigen  Jahren  in  eine  Furche  mit  Anästhesie  verwandelte. 
Kolaczek  beobachtete  zwei  Jahre  nach  einem  Fall  auf  die  Stirne  eine  sehr 
auffällige  Furche  vom  Supraorbitalrand  bis  zur  Kreuznaht  hinauf  von  13  Cm. 
Länge  und  03  Cm.  Tiefe,  unten  0*5  bis  oben  2  Cm.  Breite,  bedingt  dnrch 
Atrophie  der  Haut  nicht  nur,  sondern  auch  durch  partiellen  Knochenschwund,  bei 
verminderter  Sensibilität.  Im  Falle  Schwahx  (Virchow)  zeigten  sich  im  Gebiete 
des  ersten  Abtes  des  Trigeminus  zwei  grosse ,  uarbenartige  Furchen,  die  von  der 
Orbita  über  den  Orbitalrand  gegen  die  Stirn  treten  ;  der  Zug,  der  dem  iV^.  supra- 
tfurlilcaris  entspricht,  ist  von  etwas  geringerer  Ausdehnung,  der  andere,  der  dem 
-A\  sf/jyraorbifalw  folgt,  ist  etwas  tiefer  gefurcht  und  viel  weiter  ausgedehnt. 
Denn  nach  oben,  mitten  zwischen  die  Haare  hinein  läuft  ein  langer,  kahler,  ver- 
tiefter Streifen ,  der  durch  den  Haarmangel  und  die  scharfe  Begrenzung  seiner 
glatten  OberHäche  auf  den  ersten  Blick  eine  Narbe  darstellt.  Im  Gebiete  des 
zweiten  Astes  linden  sich  ein  paar  auffallende  atroj)hische  Inseln,  von  denen  die 
eine  den  Verzweigungen  des  -N'.  temporaJis  entspricht  und  mit  Kahlheit  der 
Schläfengegend  verbunden  ist ,  die  andere  sich  hauptsächlich  im  Gebiete  des 
N,  infraorbitaUs  ausbreitet,  wodurch  eine  tiefe  Einsenkung  in  der  Fossa  canina 
und  Oberlippe  entsteht  und  ein  vollständig  i^eniler  Habitus  dieser  ganzen  Fläche 
bewirkt  wird.  Im  Gebiete  des    dritten  Astes  zeigt  sich  eine  starke  Vermindernng 
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der  Weicbtheile  im  Umfange  des  Unterkiefers  bei  ganz  aaffallender  Verkleinerung 
^er  Unterkieferhftlfte,  so  dass  das  Kinn  aus  der  Mittelstellung  herausrttckt  und 
nach  links  versehoben  ist.  Die  Aeete  des  Trigeminus  sind  also  ungleichmftssig 
betheiligt,  innerhalb  des  im  Grossen  afficirten  Gebietes  sind  gewisse  Abschnitte 
wenig,  andere  sehr  stark  verändert.  Im  RuHBMANH'schen  Falle  (Nr.  75)  war  bei 
Trigeminuslfthmung  eine  deutlich  nachweisbare  Atrophie  der  ganzen  rechten 
Gtosichtshälfte  combinirt  mit  ulcerOser  Homhautentzflndung  nach  peripherer  trau- 
matiseher  Neuritis  wahrnehmbar.  —  Während  der  N.  facialis  offenbar  gar  nicht 
in  Betracht  kommt,  da  die  Muskelatrophie  im  Vergleich  zur  Atrophie  der  Haut- 
gewebe meist  ganz  geringfügig  ist,  giebt  es  einige  wenige  unter  allen  Fällen  von 
Hemiatrophie,  bei  denen  eine  Affeotion  des  Halssympathicus  in  Frage  steht.  Spät 
erst  nach  Lähmung  des  Halssympathicus,  wie  es  seheint  rascher  nach  Reizung 
desselben,  ist  Gesichtsatrophie  derselben  Seite  beobachtet.  Im  Falle  Brunner 
zeigte  eine  24jährige  Person  neben  sämmtlichen  Erscheinungen  der  Sympathicus- 
reizung  seit  vier  Jahren  fortschreitende  Gesichtsatrophie  auf  derselben  Seite.  Im 
Falle  Seeligmüllbr  zeigte  sich  bei  einem  •  Schmied ,  welcher  einen  sehr  heftigen 
Stoss  in  die  linke  Schlflsselbeingrube  erbalten  hatte,  ausser  Erweiterung  der  linken 
Pupille  und  Lidspalte,  Exophthalmos ,  Blässe  und  Kälte  noch  so  merkliche  Ab- 
flachnng  der  linken  Wange  schon  acht  Tage  nach  der  Verletzung,  dass  sie  dem 
Kranken  selbst  auffiel.  Doch  bemerkt  MOEBms,  Zur  Pathologie  des  Halssym- 
pathicus (Berl.  klinische  Wochenschrift.  1884,  Nr.  16  und  17),  dass  bei  der  pro- 
gressiven halbseitigen  Atrophie  meist  alle  Symptome  der  Sympathicuserkrankung  fehlen 
und  bei  dieser  die  Symptome  jener.  Bei  sicherer  Sympathicuserkrankung  fehlt  die 
Verfärbung  und  Verdünnung  der  Haut,  der  Haarschwund,  der  Schwund  der  Muskeln 
und  Knochen.  Die  dabei  allein  in  50  Fällen  constatirte  geringe  Abflachung  der 
Wange  macht  nur  den  Eindruck,  als  ob  das  Fettpolster  ein  wenig  geschwunden 
wäre.  —  Der  Gang,  den  die  trophischen  Nerven  der  Haut  verfolgen,  ist  ja  bis 
jetzt  noch  unaufgeklärt;  der  nervöse  Ursprung  der  Krankheit  lässt  sich  jedoch  nach 
allen  Ind/cien  mit  Sicherheit  annehmen.  Lande's  Versuch ,  die  Hemiatrophia 
facialis  als  primäre  Atrophie  des  Bindegewebes  (Aplasie  lamineuse  progressive) 
zu  erklären,  hat  mit  Recht  keinen  Anklang  gefunden.  Nach  Landä  sollte  es  sich 
um  eine  genuine  und  primäre  Atrophie  des  Fettzellgewebes  handeln ;  er  lässt  dabei 
das  Fettzellgewebe  vollständig  schwinden,  von  dem  eigentlichen  Bindegewebe  aber 
nur  die  Zellen  und  Fibrillen  zu  Grunde  gehen,  das  elastische  Gewebe  dagegen 
unverändert  zurtlckbleiben.  Die  Persistenz  des  le^teren  solle  nun  zu  einer  Retraction 
aller  Gewebe  fahren,  die  Haut  energisch  gegen  die  unterliegenden  Theile  andrtlcken, 
Reizung  der  sensiblen  Nervenfasern,  Blässe  der  Haut,  Compression  der  Hautgefässe 
herbeiführen.  Die  Ernährungsstörungen  der  Haare  werden  aus  der  Compression 
der  Haarfollikel  und  die  Trockenheit  der  Haut  aus  der  der  Talgdrüsen  erklärt. 
Die  Schweisssecretion  solle  deshalb  gewöhnlich  intact  bleiben ,  weil  die  unter  der 
Haut  gelegenen  Schweissdrtlsen  der  Compression  längere  Zeit  entgehen  sollen. 
Hingegen  soll  doch  wieder  die  Muskelatrophie  nicht  auf  Schwund  der  eigentlichen 
Muskelsubstanz,  sondern  auf  dem  des  umgebenden  Bindegewebes  beruhen.  (Lande, 
Essai  sur  Vaplasie  lamineuse  celle  de  la  face  en  particulier,  Paris  1870.) 
Und  die  Atrophie  des  Knorpels  und  Knochens  soll  durch  die  Compression  der 
Blutgefässe  mittelst  des  allein  persistirenden  elastischen  Gewebes  veranlaset  sein. 
Diese  ganze  Auffassung  ist  nicht  nur  durch  Nichts  erwiesen,  sondern  durch  und 
durch  willktlrlich.  Eine  primäre  Atrophie  des  Fettzell-  und  Bindegewebes  soll 
auf  ein  halbes  Gesicht  beschränkt  und  in  demselben  Grade  nur  in  einzelnen 
Nervenregionen  besonders  ausgeprägt  sein.  Die  unter  der  Haut  gelegenen  Schweiss- 
drtlsen sollen  der  Atrophie  durch  den  Druck  der  elastischen  Fasern  entgehen; 
die  noch  weit  tiefer  gelegenen  Periostgefässe  sollen  ihm  erliegen.  Die  Muskel- 
atrophie wird  in  Abrede  gestellt,  obschon  die  Atrophie  der  einzeluen  Fibrillen 
erwiesen  ist.  Eine  Verengung  der  Blutgefässe  wird  behauptet,  während  die  Fort- 
dauer des  alten  Umfanges  der  grossen  Gefässe  vielfach  bewiesen  ist.  Ijjnorirt  wird 
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gänzlich  die  besondere  Eigenthfimlichkeit  der  Krankheit,  ihre  seharfe  Begrensmi^ 
durch  die  Mittellinie,  welche  gegen  jeden  anderen  als  nervösen  UrsproDg,  insbe- 
sondere auch  gegen  arterielle  Anämie  entscheidend  eintritt.  Eine  aaf  Krampf  der 
Vasomotoren  beruhende  Anämie  könnte  ebensowenig  permanent  seiUi  wie  irgeid 
ein  anderer  Krampf.  Eine  durch  irgend  welche  anderweitige  Circulationahindemiase 
entstandene  Anämie  würde  gerade  im  Gesicht  durch  die  hierffirdenCollateral- 
kreislauf  sehr  günstig  liegenden  Verhältnisse  sich  vollständig  und  sehr 
schnell  ausgleichen.  Der  Lähmung  der  Vasodilatatpren  folgt  keine  dauernde  Anämie 
und  diese  selbst  würde  noch  keine  Atrophie  bediogen,  wie  im  allgemeinen  Tlieile 
auseinandergesetzt  werden  wird.  Eine  Lähmung  trophischer  Nerven  erklärt  hingegen 
den  ganzen  Symptomencomplex.  Ja  die  neurotische  Gesichtsatrophie  darf  geradezu 
als  das  reinste  Beispiel  neurotischer  Atrophien  gelten.  Die  isolirte 
Lähmung  trophischer  Nervenfasern,  die  dem  Experimente,  das  stets 
auf  grobe  Störungen  angewiesen  ist,  nicht  gelingen  will,  ist  durch  die  Krankheit 
hier  erreicht. 

Ätrophia  facialis  bilateralis  ist  bisher  in  nur  zwei  Fällen 
beobachtet.  In  einem  Falle  von  Flashar  (Berliner  klin.  Wochensehr.  1880,  Nr.  31) 
war  die  rechte  Gesicbtsbälfte  von  der  Schläfe  bis  zum  Rinn  hinab  atrophisch,  mit 
Ausnahme  der  eigentlichen  Wange  bis  zum  Angulus  oris^  die  ein  gutes,  von 
weicher,  rosiger  Haut  bedecktes  Fettpolster  aufweist.  Die  Atrophie  erstreckt  sich 
über  den  Unterkiefer  bis  an  die  nächstgelegene  Halspartie;  von  der  rechten  Hälfte 
der  Oberlippe  ist  nur  ein  schwacher  Schleimbautsaum  übrig ,  die  untere  Lippe  ist 
hingegen  ganz  normal  und  das  Kinn  voll  bis  auf  zwei  Gruben  in  der  reehten 
Hälfte.  Die  linke  Gesicbtsbälfte  ist  noch  stärker  atrophisch.  Hier  hat  nur  ein 
dünner  Saum  unter  dem  unteren  Orbitalrand  seine  normale  Stärke  und  die  Ver- 
tiefung der  Backenhautfläche  ist  weit  auffallender  als  rechts.  Stirn  und  Nase  sind 
normal,  die  Entfernung  von  Kinnspitze  zum  Kehlkopf  so  kurz,  dass  das  Hinflber- 
legen  des  Kopfes  nur  bis  zur  Hälfte  möglich  ist.  Der  Tastsinn  ist  um  etwas 
vermindert,  die  Haut  ist  blass,  doch  nicht  objectiv  kälter  und  wird  roth  bei 
Gcmüthsaffection.  Schweissbildiuig  ist  daselbst  nie  vorgekommen;  über  Speichel- 
mangel wird  geklagt.  Haarwuchs  an  den  atrophischen  Stellen  durchwegs  nicht 
vorhanden ,  mit  Ausnahme  der  rechten  Schläfe ,  wo  das  Kopfhaar  jedoch  dünner 
ist.  Muskeln  und  Knochen  sind,  Stirn  und  Nase  ausgenommen,  atrophisch.  Sinne 
normal  bis  auf  Atrophie  des  linken  Opticus  und  regelmässige  Erweiterung  der 
linken  Pupille.  Die  Krankheit  ist  während  einer  Masernepidemie  entstanden,  in 
welcher  das  Kind  zu  seinem  masernkranken  Bruder  in's  Bett  gelegt  wurde,  nicht  an 
Masern  erkrankte,  aber  diese  Atrophie  bekam.  Leicht  möglich,  dass  die  Masembacillen 
hier  ausnahmsweise  nur  bestimmte  Nervenpartien  afticirt  haben,  wie  ja  dies  auch  bei 
Diphtherie  vorkommt.  Von  einem  zweiten  analogen  Falle  berichtete  JüLlüS  WOLFF, 
Doppelt  fortschreitende  Gesichtsatrophie  (Vikchow's  Archiv.  1883,  XCIV,  pag.  393). 

Als  Ilcmiatroph  in  neurotica  parfialis  und  totalis  kann 
man  die  der  halbseitigen  Gesichtsatrophie  analogen,  an  andern  Körperstellen 
auftretenden  oder  gar  auf  eine  ganze  Körperhälfte  sich  erstreckenden  Atrophien 
bezeichnen,  die  im  Ganzen  bisher  selten,  zum  Theil  aber  mit  der  Gesichtsatrophie 
combinirt  angetroffen  worden  sind.  Totale  Flemiatrophie  wurde  von  Rey 
in  Bordeaux  bei  einem  35jährigen  Manne  beobachtet,  bei  dem  alle  Theile 
der  rechten  Körperhälfte  von  der  Mittellinie  ab  atrophirt  waren.  Der 
Schädel  war  rechterseits  eingesunken,  der  Arcus  supercUiaris  und  Zygomaticus 
weniger  hervortretend,  Haare  sparsam  und  dünn,  Gliedmassen  kürzer  und  weniger 
voluminös,  Motilität,  Sensibilität  und  Sinnesfuuctionen  beeinträchtigt.  Links  gingen 
alle  Nerven thätigkeiten  in  völlig  normaler  Weise  vor  sich.  Der  Kranke  war 
beinahe  stupid  (Sur  la  pathogt^nie  de  quelques  affections  df  Vaxe  cerdbrospinale 
cf.  Laseque,  Arch.  gener.  1852,  pag.  72;.  Von  einem  ähnlichen  Falle  spricht 
auch  Friedreich  (Progressive  Muskeiatrophie.  1873,  pag.  3) :  „Mitunter  erstreckt 
sich  bei  Hemiatrophia  facialis  die  Atrophie    zugleich    mehr    oder   weniger  anch 
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auf  die  gleichseitigen  ExtremltAten ,  so  dass  Atrophien  einer  ganzen  Eörperhälfte 
zu  Stande  kommen,  wovon  ich  selbst  ein  sehr  ausgezeichnetes  Beispiel  bei  einem 
jungen  Mädchen  beobachtete/^  Diese  gleichseitige  Gesichts-  und  Extremitäten- 
atrophie ist  wohl  von  der  gekreuzten  Atrophie  zu  unterscheiden.  —  Borret 
beobachtete  umgekehrt  wieder  eine  Unilateralatropbie  der  linken  Körperhälfte  ohne 
Gesichtsatrophie  (Gentralblatt.  1885,  Nr.  17).  Weit  häufiger  sind  die  Fälle  von  ganz 
partiellen  einseitigen  Atrophien.  Solche  Fälle  erwähnt  Rombbrg.  Unter 
der  rechten  Brustwarze  sah  er  in  einem  Falle  eine  atrophische  Hautstelle  mit  grau- 
gelber Verfärbung  von  3  Vi  Zoll  Breite  und  1^8  Länge,  die  grad  bis  zur  Mittellinie 
reichte.  Haut  lederartig  fest  und  glatt.  Sensibilität  des  atrophischen  Theiles  normal, 
Schmerz  nie  vorhanden.  (Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen,  1851, 
pag.  92.)  Einen  ähnlichen,  noch  etwas  diffuseren  Fall  von  einseitiger  Hautatrophie 
am  Thorax  und  Arm  hat  Eulenburg  bei  einem  jungen  Mädchen  beobachtet 
(Lehrb.  der  Nervenkrankheiten,  2.  Aufl.,  II.  Theil,  pag.  621).  Ferner  hat  Benedikt 
zwei  Fälle  von  Zurückbleiben  f^ymmetrischer  Körpertheile  sowohl  der  Weichtheile, 
als  der  Knecht n  in  der  Ernährung  beschrieben,  den  einen  am  Brustkorb  und 
einen  Fall  an  einer  Extremität,  vobei  die  Patelia  und  die  Knochen  des  Fnsses 
auffallend  schmäler  und  dtlnner  waren.  (Allg.  Wiener  Med.-Ztg.,  1870,  Nr.  37. 
Sitzungsber.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien,  1872,  23.  Febr.)  Dann  werden 
noch  zwei  Fälle,  ein  älterer  von  Lobstein  (Trait^  d'anatomie  pathol.  I,  pag.  90, 
deutsch  von  Neurobr)  und  einer  ^on  Homberg  (I.  c.)  trotz  der  dabei  stattgefun- 
denen Parese  hier  citirt,  weil  bei  ihnen  die  Atrophie  der  Weichtbeile  und  Knochen 
in  hohem  Grade  ausgeprägt  war,  obschon  nur  Bewegungdsch wache,  aber  nicht 
gänzliche  Bewegungsunfähigkeit  stattfand.  Wog  doch  im  LOBSTEiN'schen  Falle  der 
rechte  Oberschenkel  1  Unze  45  Gran,  also  circa  33  Gramm  weniger  als  der  linke, 
die  Wadenmuskeln  links  über  5  Unzen,  also  150  Gramm  weniger  wie  rechts.  — 
Auch  in  der  obigen  Beobachtung  EMiiiNGHAUS-EscHENBURO's  war  neben  der 
Gesichtsatrophie  rechts,  noch  im  rechten  Beine  eine  Atrophie  der  Haut,  die 
ein  glänzendes,  glattes,  derbes,  narbenartiges  Aussehen  annahm,  am  Obernchenkel 
im  Gebiete  des  N.  cut.  fern.  ant.  ext.,  am  Unterschenkel  im  Gebiet  des  iV.  saphenus 
und  eine  kleine  Verkürzung  und  Verdünnung  des  Beines  zu  constatiren.  Die  Sen- 
f^ibilität  an  den  kühler  anznfühlendeu  Hautstellen  war  beträchtlich  abgestumpft  für 
Tast-,  Temperatur-,  Schmerzeindrücke  und  Elektricität.  Die  neuere  Casuistik 
berichtet  über  mehrere  analoge  Fälle,  die  auch  ans  der  älteren  Literatur  noch 
vielfach  wieder  ausgegraben  werden.  Dazu  gehören  die  Fälle  von  Hesse  in 
Hüter's  Diss.  Marburg  1848 ,  in  welchem  rechts  Schulter  und  Oberarm  atrophirt 
waren,  Fall  Adelt,  Inaug.Diss.  Berlin  1863,  Denos  und  Barie,  Progr^s 
m6dical,  1875,  Nr.  45,  Soltmann,  Neurol.  Gentralblatt,  1882,  Nr.  11,  woneben 
Gesichtsatrophie  noch  Atrophie  der  linken  Thoraxhälfte  und  Extremität  zu  beob- 
achten war.  Liebeschütz,  Die  locale  Verbreitung  der  Trophoneurosen.  Inaug.-Diss., 
Strassburg  1883,  Mendel,  der  bei  einem  Falle  von  Hemiatrophia  facialis  noch 
Deformität  an  Händen  und  Füssen  fand,  die  Circumferenz  der  rechten  Hand  betrug 
19  Cm.,  der  linken  nur  17*5.  Auch  Buchwald  hat  von  einem  wohl  hierher  gehörigen 
Falle  von  diffuser  idiopathischer  Hautatrophie  berichtet  (Vierteljahrschr.  f.  Dermat. 
X,  pag.  553).  Auf  beiden  Oberschenkeln  fand  hier  Atrophie,  Runzelung  und  Faltung 
der  verdünnten  Haut  statt  bei  herabgesetzter  Schweisssecretion,  auffallender  Spar- 
samkeit der  Schweissdrüsen  und  Haarbälge,  völlig  erhaltener  Sensibilität  und 
starker  Injection  der  zahlreichen  Venengeflechte.  —  Hingegen  dürfte  der  von 
Rossbach  unter  dem  Titel :  „Greisenhafte  Veränderung  der  allgemeinen  Körper- 
decke bei  einem  18jährigen  Jüngling^',  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin  1885, 
Fall  VOLKMAB,  eher  zu  den  Hypertrophien  zu  rechnen  sein.  Bei  diesen  Unicum 
war  die  Haut  für  einen  grösseren  Körper  gewachsen,  wie  ein  weites,  schlappes 
und  dabei  unelastisches  Kleid.  Dabei  rosige  Farbe,  normale  Empfindung,  keine 
Zunahme  des  Fettgewebes,  nur  der  Schweiss  hat  gegen  früher  abgenommen,  doch 
nicht  aufgehört.  Die  Krankheit  geht  allmälig  vom  Kopf  bis  zu  den  Beinen. 
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Der  iDtoressanteste  Fall  ist  der  obige  nnter  Nr.  37  erwähnte,  yon  Vibchow 
beobachtete  Fall  Knlike  (Berl.  klln.  Wochenschr.  1880,  Nr.  29,  pagr-  ^l)>  bei 
dem  ausser  der  classisehen  Form  von  halbseitiger  Oesiohtaatrophie  eine  aiuiloge 
Emihraogsstörang  im  Gebiete  des  N,  radialia  derselben  Seite,  und  swar  ein- 
schliesslich  der  Aeste,  welche  zum  Rflcken  gehen  und  welche  niebt  einmal  eoo- 
stant  mit  dem  N.  radialis  zusammenhängen,  zu  beobachten  war.  ,)Bei  dieser  Fraa 
findet  sich  eine  Atrophie,  die  an  der  Mittellinie  des  Rflckens  zwischen  dem  Tiertn 
und  siebenten  Dorsalwirbel  beginnt,  dann  schief  nach  oben  und  miten  Aber  die 
Fossa  infraspinata  scapulae  sich  verbreitet,  von  da  zur  Achsel  g^ht  und  iieh 
verbindet  mit  einer  Atrophie,  die  zuerst  hinten,  dann  an  der  Volarseite  hemntergeht 
und  ihre  grösste  Stärke  am  Vorderarm  erreicht."  Das  eigentliche  Hauptgebiet  ist 
am  Vorderarm  bis  zur  Hand.  Innerhalb  dieses  ziemlich  grossen  Gebietes  treffen 
wir  dieselbe  Verdünnung  der  Haut,  die  ein  leicht  gelbliches  Colorit  erhält,  das 
höchst  auffällige  Hervortreten  der  Hautgefässe,  den  absoluten  Mangel  des  Fett- 
gewebes, die  äusserste  Verkleinerung  der  Muskeln  und  eine  dMhte  Anhaftung  der 
Haut  an  Fascien  und  Knochen.  Da  die  Frau  bereits  25  Jahre  alt  war,  als  sie 
erkrankte,  sind  die  Knochen  nicht  in  nennenswerther  Weise  betheiligt.  Dabei  ist 
das  Tastgeftthl  nicht  erheblich  verändert,  Beweglichkeit  vorhanden. 

Mendel  hat  diesen  Fall  E a  li  k  e  auf  das  Genaueste  obducirt  und  das  ent- 
scheidende Sectionsresultat  folgendermassen  augegeben  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1888,  Nr.  16):  Während  sich  makroskopisch  keine  Veränderung  an 
den  Nerven  zeigte,  zeigte  sich  mikroskopisch  Neuritis  interstitialia  proliferans  an 
den  betreffenden  Nerven  des  zweiten  und  dritten  Astes  des  Trigeminus  and  linken 
N,  radialis.  Das  Neurilem  war  drei-  bis  viermal  so  dick  als  auf  der  gesunden 
Seite,  von  diesem  ausgehend  gingen  Bindegewebsfasern  quer  durch  die  Nerven- 
faserbfindel,  zur  Seite  dieser  Bündel  bleiben  durchaus  normale  Nervenquerschnitte 
zurück.  Im  Gehirn  war  nur  die  absteigende  Qiiintuswurzel  atrophisch,  die  linke 
SubstarUia  ferruginea  zeigte  ebenfalls  Zeichen  von  Atrophie.  Das  Rückenmark  aeigte 
nur  in  der  Höhe  des  4. — 5.  Cervicalnerven  partielle  Atrophie  in  den  Oanglien- 
zellen  der  linken  Vorderhörner.  Die  atrophische  Cutis  war  0'3  Mm.  dick  gegenüber 
0'05  Mm.  auf  der  gesunden  Seite.  —  Hier  waren  durch  ein  Erysipel  nur  die 
trophischen  Fasern  getroffen  worden,  wie  von  anderen  Scbädlicbkeitendie  sensiblen  oder 
motorischen  bevorzugt  werden.  Von  den  fünf  Quintuswurzeln  zeigte  sich  nur  die 
absteigende  verändert;  sie  muss  daher  für  diese  Partie  die  trophischen  Fasern 
führen,  die  zum  Theil  aus  der  Suhsf,  f^rruf/inea  hervorgehen.  Diese  radix  descen- 
(iens  stammt  aus  der  Höhe  der  Vierhilgel. 

Atroph  la  later  a  l  is  c  r  uci af  a  (gekreuzte  halbseitige  Atrophie, 
ViRCHOW).  Mit  diesem  Namen  wird  diejenige  Atrophie  belegt,  bei  der  eine  Gross- 
hirnhemisphäre atrophisch,  der  Schädel  immer  schief,  asymmetrisch,  Kleinhirn, 
Rückenmark,  Rumpf  und  Extremitäten  mit  deren  Nerven,  Muskeln,  Knochen  eben- 
falls halbseitig,  doch  an  der  entgegengesetzten  Seite  wie  das  Grosshim 
atrophisch  gefunden  werden.  In  den  meisten  Fällen  ist  diese  Atrophie  mit  einer, 
jedoch  nur  unvollkommenen  Lähmung,  nicht  selten  auch  mit  massiger  Contraction 
der  Flexoren  verbunden.  Die  der  atrophischen  entgegengesetzte  Seite  des  Oross- 
hirns  ist  bald  normal ,  bald  compensatorisch  erweitert ;  die  geistigen  Functionen 
dem  entsprechend  bald  normal,  bald  bis  zur  Idiotie  vermindert.  Meist  handelt  es 
sich  um  eine  ausgesprochene  Entwicklungsatrophie  des  Gehirns  {AgSndsie  cerebrale) 
im  intrauterinen  Leben,  mitunter  um  Entstehung  des  Leidens  lange  vor  vollendetem 
Wachsthum  im  6.  und  7.  Lebensjahre.  Auch  auf  eine  Beckenseite  erstreckt  sich 
oft  die  Atrophie.  Die  Extremitäten  sind  meist  durch  Klumpfuss  und  Klumphand 
verunstaltet.  Manchmal  bestehen  Paresen  der  Gesichts-  und  Augenmuskeln,  Strabis- 
mus, Ptosis.  Die  Sprache  ist  meist  wenig  behindert ;  häufig  können  die  Kranken 
weder  gehen,  noch  allein  essen  und  bleiben  Krüppel  durch  das  ^ranze  Leben. 

üeber  die  anderweitigen ,  von  einer  Primärerkrankung  der  ner- 
vösen   Centralorgane    abhängigen    neurotischen    Agenesien    und    Atrophien 
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sowohl  Aber  die,  hei  denen  das  Gehirn,  wie  Aber  die,  bei  denen  das  Rückenmark 
primär  betheiligt  ist,  ist  noch  wenig  zuverlässiges  spruchreifes  Material  gesammelt 
(cf.  Taylob  in  Oüt's  Hospital  Rep.  Vol.  XXIII).  Bei  Melancholischen  and 
Maniakalischen  begleitet  eiqe  fortschreitende  Körpergewichtsabnahme  von 
täglich  ^/s  Pfund  den  psychischen  Erankheitsprocess  auf  seiner  Höhe  in  der  Art, 
dass  Remissionen  mit  einer  Oewichtszunahme,  Exacerbationen  mit  einer  Gewichts- 
abnahme im  Grossen  und  Ganzen  zusammenfallen  und  dass  beim  Eintritte  der 
Reconvaleficenz  eine  meist  rapide  Zunahme  des  Körpergewichts  mit  der  psychischen 
Wiederherstellung  einhergeht.  In  einzelnen  Fällen  betrug  die  Gewichtszunahme 
täglich  7s  Pftmd  und  mehr,  die  absolute  Zunahme  fiberhaupt  bei  weiblichen  Irren 
21'6<>/o,  bei  männlichen  15*87o  (Nasse).  Auffallend  ist  auch  die  Zunahme  der 
Fettbildung  beim  Uebergang  aus  einem  primären  Zustand  von  Irrsein  in  einen 
seoundären.  —  Auch  fflr  die  tiefen  progressiven,  zuweilen  ohne  allen  Anlass 
sich  einstellenden,  mit  Fettdegeneration  der  blutbildenden  Organe  einhergehenden 
und  zum  Tode  ftihrenden  Störungen  der  Blutbildung,  welche  als  pro- 
gressive perniciöse  Anämien  bezeichnet  werden,  ist  die  Möglichkeit  einer 
zu  Grunde  liegenden  Affection  des  Centralnervensystems  und  eines  Einflusses  des- 
selben auf  die  Blutbereitung  in  Betracht  gezogen  worden  (King,  Brit.  med. 
Journal.  Nov.  1871).  Insbesondere  hat  Sakaki  Veränderungen  an  den  nervösen 
Apparaten  der  Darmwand  bei  pemiciöser  Anämie  und  allgemeiner  Atrophie  nachge- 
wiesen (ViBCHOw's  Archiv,  XCVI,  pag.  287).  —  Dass  auch  die  ADDisON'sche  Krank- 
heit mit  trophischen  Einflössen,  und  zwar  speciell  des  Bauohsympathicus ,  in  Be- 
ziehung gebracht  worden  ist,  sei  nur  der  Vollständigkeit  wegen  erwähnt.  —  Die 
beim  Cretinismus  vorkommenden  Atrophien  treten  weit  hinter  den  Hypertrophien 
in  derselben  Krankheit  zurück,  werden  daher  des  Zusammenhanges  halber  mit 
diesen  beiden  neurotischen  Hypertrophien  geschildert  werden.  —  Ebenso  werden 
die  bei  der  Lepra  vorkommenden  consecutiven  Atrophien  mit  den  prävalirenden 
EIntzandungserscheinungen  unter  neurotischen  Entzündungen  besprochen  werden 
(cf.  Dystrophien). 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  hier  der  Morbus  B asedowii 
(Sattler  im  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde,  VI.  Bd.,  IV.  Theil,  1880, 
pag.  949).  Bei  dieser  durch  die  bekannte  Symptomentrias,  Herzklopfen  mit  ver- 
stärkter Pulsation  der  grösseren  Halsarterien,  Anschwellung  der  Schilddrüse  und 
beiderseitigen  Exophthalmos  cbarak terisirten  Krankheit,  treten  noch  anderweitige 
bedeutungsvolle  Symptome  auf,  die  unser  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 
In  der  Regel  ist  die  Krankheit  mit  Anämie  verbunden;  sehr  häufig  entwickelt 
sich  aber  bei  bisher  blühenden ,  ja  fettleibigen  Personen ,  im  Verlauf,  ja  mitunter 
schon  bei  Beginn  der  Krankheit  und  in  sehr  kurzer  Zeit  ein  ganz  ungewöhnlich 
hoher  Grad  von  Abmagerung,  die  in  Verbindung  mit  der  Völle  des  Halses,  den 
glotzenden  starrblickenden  Augen,  dem  sichtbaren  Pulsiren  der  rastlos  zum  Kopfe 
ja;;enden  Blntsäuleo,  der  lebhaften  bei  der  leichtesten  Erregung  über  das  Gesicht 
sich  ergiessenden  Rötbe  und  dem  unstäten  hastigen  Benehmen  einen  unheimlichen, 
ja  fast  abschreckenden  Anblick  gewährt.  Auffallend  ist  dabei,  dass  die  Brustdrüsen 
gewöhnlich  in  ganz  besonders  hohem  Grade  der  Atrophie  verfallen.  Bei  einer 
55jährigen  Kranken  aber,  welche  Chvostek  beobachtete,  schritt  die  Abmagerung 
von  oben  bis  unten  weiter;  sie  begann  an  der  oberen  Körperhälfte  und  erreichte 
an  der  unteren  erst  dann  ihr  Maximum,  als  an  der  oberen  sich  schon  die  Ernährung 
bereits  wieder  etwas  gehoben  hatte.  Die  Abmagerung  war  ferner  anfallend  stärker 
auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  ausgeprägt,  als  auf  der  linken,  auf  derselben 
Seite  erschien  auch  die  Struma  mehr  entwickelt  und  bestand  geringer  Exophthalmos, 
während  er  auf  der  linken  Seite  fehlte  (Ibid.  pag.  968).  Bei  schweren  Formen  ist 
ein  hoher  Schwächegrad  mit  Oedemen  und  bydropischen  Erscheinungen  beobachtet 
worden,  so  dass  sich  der  Kranke  kaum  ausser  Bett  aufzuhalten  im  Stande  war. 
Dazu  nun  in  einzelnen  Fällen  Vitiligo  ,  in  einigen  Ausfallen  der  Haare  am  Kopf 
und   deo  Augenbrauen;    in    einem  Falle    verschwanden  Augenbrauen    und  Cilien 
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gleichzeitig    mit    dem  Eotstehen    des  Exophthalmos.     Auch    venehiedene   Fomei 
chronischer  Exantheme    wurden    beobachtet.     In  einem   einzelnen  Falle  wurde  in 
Gegensatz  zur  allgemeinen  Regel  eine  ungewöhnlich  starke  Entwicklung  der  Brnst- 
drflse  beobachtet.  Auch  spontane  Gangrftn  mit  tödtlichem  Ausgange  wurde  in  swei 
Fällen  gesehen,  ohne  dass  die  Autopsie  eine  Veränderung  im  Herzen  oder  in  den 
GeßUsen    nachgewiesen    hätte.     In  einigen  Fälleo  wurde  auch  die  Hornhaut  Siti 
schwerer  Ernährunggstörungen  und  gefahrdrohender  Clcerationen,  immer  aber  nur 
in  an  sich  schweren  Fällen,  bisweilen  selbst  an  Augen,  die  eine  kaum  Aber  dai 
physiologische    Maximum    hinausgehende    Prominenz   darboten.     Auch    ist   es  be- 
merkenswerth,  dass  in  mehreren  Fällen  trotz  ärztlicher  Ueberwachnng  das  zweite 
Auge  ergriffen  wurde  und  unaufhaltsam  zu  Grunde  ging.     Es  ist   bekannt,    dass 
es  FiLEHNE  gelungen  ist,  bei  Durchschneidung  der  beiden    Corpora   restiformia 
möglichst  weit  vorn,  jedoch  ohne  Verletzung  des  vierten  Ventrikels  die  Hauptzflge 
der    BASEDOw'schen    Krankheit  ktlnstlich  herzustellen.    Hier  interessirt    uns   vor- 
zugsweise die    localisirte    Abmagerung,    die  neben  den  andern,    vielfach 
besprochenen  trophischen  Störungen  auftrat.  Es  giebt  nur  wenige  fieberiose  Krank- 
heiten, die  Carcinome  der  Unterleibsorgane  und  Morb,  Addisonii  etwa  ausgenommen, 
bei  denen  so  rasch  ein  solch    erdfahles,    welkes    Aussehen    der    Haut, 
ein  so  volles  Schwinden  des  Fettes  und  so  hochgradige  Atrophie  der  Brnstdrflsen 
zu  Stande  kommen  kann  und  keine,   bei  der  all  die  genannten  Erscheinungen  in 
so  kurzerZeit  wieder  einem  befriedigenden  Ernährungszustand 
Platz  machen  können,  wenn  der  Grundprocess  sich  der  Genesung  zuwendet. 
Dass   aber    tlberdies    die  Abmagerung    in    dem    oben    erwähnten  CHVOSTEK'schen 
Falle    auffallend    stärker  auf   der    ganzen    rechten  Körperhälfte  als  auf  der 
linken  war,  dass  sie,  von  der  oberen  Körperbälfte  beginnend,  ganz  allmälig 
bis    zur    unteren    fortschritt  und  hier  ibi*  Maximum  erreichte,    als  an  der 
oberen  sich  der  Ernährungszustand  wieder  etwas  besserte,  diese  merkwürdige  Beob 
achtung  eröffnet  den  Ausblick,  dass  in  der  Medulla  ohlongata  ^iniXw^^Textht 
trophische  Centra  gefunden  werden  könnten,  die  neben  einander  liegend 
auf  die   Hautdecke   des    Körpers    von    oben    nach    unten   beiderseits 
eine  bestimmende  Einwirkung  auszuüben  vermögen ,  superiore  Centra ,  die  vielleicht 
erst  durch  Hemmung  der   peripheren   Centra   iliren  Einfluss  zur  Geltung    bringen. 
Castrationsaplasien.    Als    solche    bezeichnen  wir  die  höchst  inter- 
essanten Entwicklungshemmungen ,    welche  nach  Entfernung    der  Geschlechtsdrflse 
nicht  blos    in    den  anderen  Sexualorganen ,    sondern  auch  in  den  verschiedensten 
fernliegenden  Organen  und  Geweben  auftreten.     Diese  Erscheinungen  haben  wegen 
der  Iläufißrkeit  der  Castration  und  der  Constanz  ihrer  Folpren  eine  vollständig 
e X p ei  i m e  n  t  a  1  e   S i  cli  e r b e  i t  erlanj^t.    Ibre  volle  (iest tzmUsslirkeit  auch  für  den 
Menschen  i^t  durch  die  rebereinstimmun^  der  Folj^en  der  Castration  beim  Menschen 
im  Grossen    und   Ganzen    mit    denen    bei  Thieren    vollkommen    gesichert.      Nach 
Kehrer's  Versuchen   „Ueber  Castration",   Beiträjre  zur  klinischen  und  experimen- 
telkn    Geburtijhilfe ,    II,    pag.  282 ,    übt  die  einseitig»*  Castration  bei  jugendlichen 
Kaninchen    keinen    störenden    Kiniliiss    auf    die  Entwicklung    der    Genitalien  aus, 
während    nach    doppelseitiger  Castration    die  Genitalien    auf  dem  Status  quo  ver- 
harren oder  sich  znrückbiKlen.   Experimentell  zeigt  es  sich  nun,  dass  der  Verschluss 
der    Vasn  spermatica   interna    nicht    als    dit!  Ursache    der    geschlechtlichen  Ent- 
wicklungsstörung   angesehen    werden    kann ,    dass  vielmehr  noch  ein  unbekannter 
nervöser  Einfluss  von  den  Ovarien  ausgeht.  —  Beim  Menschen  bleibt  bei  Entfernung 
des    Hodens    vor    der  Entwicklungsreifo    der  Körperbau  zart ,   die  Haut  fettreich, 
kein  Bart    zeigt  sich    irgendwo    bei  den  in  der  Kindheit  Verschnittenen,   bei  den 
später  Verschnittenen  fällt  der  Bart  aus,    bis  das  Gesicht  glatt    wie  eine  Billard- 
kugel wird ;  der  Kehlkopf  bleibt  um  ein   Drittel  zu  klein,  die  Stimme    wird  hoch 
und  wie  beim  Weibe  wird   der  Brustkorb  schmal ,   das  Hecken    breit.     Wie  beim 
Manne  der    Bartwuchs   zur    Pubertät    eintreten    soll ,  so  bei  den  Vögeln  die  erste 
Mauserung  zur  Begattungszeit'    ^"'^Hunen,  Poularden  und  andere  Castraten  sollen 
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nicht  mehr  mausern ;  castrirte  Stiere  bekommen  Hörner,  die  denen  der  Rah  ähnlich 
sind ;  Hähne  bekommen  keinen  Kamm  nnd  keinen  Sporn ;  war  der  Kamm  vorhanden, 
so  sehmmpfb  er  nach  der  Castration.  Werden  Hirsche  castrirt,  während  sie  die  Geweihe 
abgeworfen  haben,  so  setzen  pie  keine  neuen  auf,  heissen  alsdann  Kümmerer,  werfen 
dieselben  anch  nicht  ab,  wenn  sie  za  der  Zeit,  als  sie  dieselben  aufhatten,  castrirt 
wurden.  Einseitig  castrirte  Hirsche  wechseln  nur  auf  der  unversehrten  Seite  das  Geweih 
(cf.  Encycl.  der  Naturwissenschaften,  Abtb.  Zoologie  unter  den  Stichworten  Geweih 
und  C  er  vi  na).  Noch  neuerdings  beobachtete  Vaüthibb  (Recueil  de  m6d.  v6t^rin. 
1885,  Nr.  3.  Fortschritte  der  Medicin.  1886,  Nr.  21)  bei  zwei  Hirschen  das  Geweih 
derjenigen  Seite  atrophirt,  auf  welcher  der  Hoden  durch  Schuss  atrophisch  war.  Das 
Fleisch  aller  castrirten  Thiere  wird  zart,  sie  mästen  sich  leichter  als  andere.  Wegen 
der  geduldigeren  Sinnesart  der  Castraten  werden  Arbeitsthiere  oft  verschnitten  (Ochsen, 
Wallache).     A^s  der  Constanz  der  mitgetheilten  Thatsachen  ergiebt  sich,  dass  es 
also  nicht   an  der  Gesammt  Organisation  liegt,  wenn  mit  der  Entwicklung 
der     Geschlechtsdrüsen     zugleich    Wachsthumsvorgänge    an    zahlreichen    anderen 
Eörperstellen    eintreten.     Diese   liegen  nicht  in  der  ganzen  Organisation  der  Ge- 
schlechter  noth wendig  und  unausbleiblich  begründet,  sondern  verdanken  stets  erst 
der  Reifung    des  Hodens,  resp.  der  Ovarien  ihre  Ausbildung.  Ist  aber  dieser 
Satz    unanfechtbar,    hängt  erst  von  der  Hodenreifnng  Bartwachsthum ,    Kehlkopf- 
erweiterung   mit  Verlängerung    der   Stimmbänder ,    Feder-  nnd  Geweihwechsel  ab, 
bleibt   ohne    diesen  Impuls  selbst  die   ganze   Bauart    des  Mannes  der  des  Weibes 
ähnlicher,    kommt    er    ihr    auch  dann  in  Stoffwechsel    und  Fettbildung  nahe,  so 
bedingt    also    die    Castration    die  Aplasie    einer    ganzen  Anzahl 
weit  zerstreuter  Gewebe.    Die  Thatsache  der  Abhängigkeit  der  Bart-  und 
Kehlkopfentwicklung  von  der  Hodenentwicklung  lässt  zu  ihrer  Erklärung  nur  eine 
Alternative  zu.     Die  eine  lautet,  der  heranreifende  Hode  bildet  Ernährungs- 
oder Reizstoffe  für  Bart,  Kehlkopf,  Federn  etc.  Gegen  derartige  Emährungs- 
und  Reizstoffe,  die  dann  vom  Blute  aus  die  betreffenden    Gewebe  zum  Wacbs- 
thum    anregen    sollen ,    spricht    ganz    entschieden    die  Localisirung  der  Wirkung. 
Derartige  Stoffe  könnten  doch  nur  nach  chemischer  Affinität  wirken,  müssten  aber 
alsdann  auch  auf  alle  Gewebe  von  gleicher  chemischer  Zusammensetzung  wirken.  Dem- 
zufolge müsste  bei  der  normalen  Pubertät  nicht  blos  Bart-  und  Schamhaar,  sondern 
alles  Haar  wachsen ;  nicht  blos  der  Keblkopfsknorpel,  sondern  jeder  ihm  chemisch 
gleiche  Knorpel,  nicht  blos  die  Stimmbänder,  sondern  alle  ihnen  chemisch  gleichen 
Bänder.     Umgekehrt    müsste    nach    der    Castration    alles    Haarwachsthum ,    alles 
Knorpelwachsthum  stillstehen,  was  auch  nicht  im  Entferntesten  der  Fall  ist.  Dem 
Spätcastrat    geht    der  Bart  wohl  wieder    aus,  bis  das  Gesicht  wieder   glatt,  wie 
eine  Billardkugel  wird,  doch  durchaus  nicht  das  Haupthaar.  Die  Festhaltung  dieser 
Hypothese  würde  eine  tiefe  chemische  Differenz  zwischen  dem  Larynxknorpel  und 
dem  der  Trachea,  zwischen  dem  Barthaare  und   dem    Schamhaare   einerseits  und 
dem  Kopfhaare  andererseits  involviren,  die  ganz  ohne  Grundlage  ist.  Weiter  kann 
aber  auch    das  Larynxwachsthum  und  die   Erhaltung  seiner   Integrität    gar  nicht 
an    im  Hoden    gebildete  Nähr-    und  Reizstoffe    gebunden  sein,  da  ja    auch  beim 
Weibe  wie  beim  Castraten  der  Larynx  wächst,  nur  relativ    im    geringeren 
Umfange.  Dazu  würde  diese  Hypothese  dem  Hoden  nächst  der  Samenproduction 
noch  gewissermassen  als  Nebenproduct  die  Production   von  Nähr-  und  Reizstoffen 
für  allerhand  andere  Gewebe  aufbürden.    Die  andere  Alternative,  dass  zwischen 
dem  Hoden    und    den    oben    angeführten    Geweben    reflectorische    Nervenver- 
binduugen  existiren,  ist  nicht  blos  die  noch  einzig  übrig  bleibende,  sie  erklärt 
auch  auf  dem  einfachsten  Wege  alle  Erscheinungen.  Solche  nervöse  Verbindungen 
der  verschiedensten  Organe  sind  eine  ganz  regelmässige  Institution  und  vermitteln 
deren  Sympathie.  Die  Harmonie  der  an  den  verschiedensten  Stellen    mit  einander 
übereinstimmenden  Wachsthumsvorgänge    ist  ihr  Werk.    Hängen   die  Hodennerven 
mit  den   trophischen   Nerven    der  Kehle,   der  Gesichtshaut   durch    irgend  welche 
unscheinbare  Verbindungen  in  den  Centralorganen  mit  einander  zusammen,  so  hat 
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diese  ganze  ErseheinaDg  ihre  völlig  zareicheode  Erklämng.  Wfthrend  nach  der 
vorigen  Hypothese  die  allermanDigfaltigsten  Gewebsreize  fUr  eine  gaose  Anzahl 
verschiedener  Oewebe  (ausser  Kehlkopf,  Bart,  bei  Thieren  noch  Federn,  Geweihe, 
Kamm,  Sporen)  nothwendig  wären  nod  dennoch  die  Localisation  unerklftrt  Uiebe, 
ist  die  Nervenverbindung  des  Hodens  mit  diesen  Geweben  und  die  refleetorische 
Reizung  der  trophischen  Nerven  derselben  durch  die  Hodennerven  ein  völlig  ver 
stäudlicher  Vorgang,  dem  keine  Thatsache  widerspricht,  mit  dem  alle  Analogiea 
übereinstimmen.  Doch  ist  dieser  Gedanke  mehr  als  Hypothese.  Seit  dnroh  Lbgbos 
(cf.  oben)  erwiesen  ist,  dass  nach  Exstirpation  des  oberen  Gervicalgmnglion  der 
Kamm  des  Hahnes  auf  derselben  Seite  atrophisch  wird ,  ist  es  festgestellt ,  daai 
Gewebsreize  zur  Erhaltung  des  Kammes  nicht  ausreichen.  Bildet  sich  also  nach 
CastratioD  kein  Kamm  mehr,  so  kann  dies  nur  an  mangelnder  Erregung  der  be^ 
treffenden  Fasern  des  Cervicalganglion  liegen,  da  von  diesen  Erhaltung  und  Wachg- 
thum  des  Kammes  abhängt.  Dass  dies  nicht  vasodilatatorische ,  sondern  nur  tro- 
phische  Fasern  sein  können,  ist  daselbst  besprochen.  Somit  ist  f&r  eines  der  bei 
Castrationsatrophie  in  Frage  kommenden  Gewebe  festgestellt,  dass  die  Aplasie 
neurotischen,  trophischen  Ursprunges  sein  muss.  Zu  gleichem  Schlüsse  zwingt  die 
obige  Beobachtung  Vaüthieb's. 

Theorie  der  neurotischen  Atrophien. 

Jede  allgemeine  Darstellung  der  Trophoneurosen  hat  noch  immer  mit  dem 
Nachweis  ihrer  Existenzberechtigung  zu  beginnen.  Die  Berechtigung  einer  geson- 
derten Behandlung  der  Trophoneurosen  fliesst  lediglich  aus  ihrer  selbständigen 
Grundlage,  der  Existenz  eines  trophischen  Nerveneinflusses.  Existiren  keine 
trophischen  Nerven apparate ,  so  giebt  es  auch  keine  Trophoneurosen,  d.  h.  keine 
unmittelbar  vom  Nerveneinfluss  abhängigen  Ernährungsstörungen,  und  die  mittelbar 
eintretenden ,  die  Pseudotrophoneurosen  müssten  alsdann  bei  derjenigen  Kategorie 
untergebracht  werden ,  zu  der  sie  gehören ,  also  etwa  unter  Neuritis ,  Inaetivität, 
Anästhesie,  eventuell  unter  Angioneurosen.  Die  Zusammenbringung  von  Zuständen 
verschiedenartiger  Genese  unter  einen  Begriff  wäre  fehlerhaft,  da  sie  nnr  zu 
irrthttmem,  Illusionen  und  falschen  Analogien  führen  könnte.  Die  Frage  der 
Trophoneurosen  ist  daher  identisch  mit  der  Frage  eines  trophischen  Nervenapparates. 

Können  die  neurotischen  Atrophien  durch  Fortleitung  der  nenri- 
tischen  Entzündung  entstanden  sein ?  Primäre  Neuritis  kann  überall  eintreten, 
wo  irgend  ein  intensiver  traumatischer  Angriff  die  Nerven  getroffen  hat,  also  bei 
jedem  Experiment,  bei  dem  Entzündung  der  unmittelbar  betroffenen  Nervenstelle 
unvermeidlich  ist ;  po  ist  denn  auch  CTangliitis  und  Neuritis  oft  genug  in  den  vor- 
erwähnten Krankheiten  vorhanden.  Gänzlich  ausgeschlossen  ist  jedoch  auch  jede 
Neuritis  bei  der  Agenesie  des  Rückenmarks,  hier  handelt  es  sich  um  einen  durch 
nichts  complicirten  Ausfall  der  Kückenmarksfunction.  Der  primären  Neuritis  braucht 
sich  jedoch  gar  keine  secundäre  anzuschliesseu  und  noch  viel  weniger  eine  Fort- 
leitung der  Entzündung  vom  Nervengewebe  auf  die  andern  mit  ihm  im  anatomischen 
Zusammenhang  stehenden  Gewebe.  l)as  Nervengewebe  an  sich  ist  zur 
Progression  von  Entzündungen  keineswej^s  besonders  geeignet. 
Bei  deutlich  übersehbaren  Eutzündunp:en ,  wie  die  KHuinchenohrentzündungen  es 
sind,  bemerken  wir  durchaus  nicht,  dass  über  das  von  der  Entzündung  überhaupt 
occupirte  Gewebsterrain  hinaus  die  Entzündung  irfcendwo  an  den  Nerven  weiter 
kriecht ,  an  ihnen  sich  gerade  weiter  fortsetzt.  Die  Nerven  sind  keineswegs  gegen 
Entzündungen  empfänglicher  als  andere  Gewebe.  Im  (iegentheil ,  in  grossen  Eiter- 
herden, wie  auch  in  grossen  necrotisclien  Herden  bleiben  die  Nervenstämme  sogar 
oft  merkwürdig  verschont.  Dass  bei  einzelnen  Entzündungsursachen,  die  an  sich 
leicht  wandern,  besonders  bei  den  Bacterien ,  dieselben  auch  den  Nerven  entlang 
wandern,  soll  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Ebenso  wenig,  daas  die 
Neuritis  aus  solchen  Ursachen  wie  auch  die  von  der  Nachbarschaft  (Knochen, 
Oeleoken)  überpflanzte  Neuritis    sich    an    einzelnen  Stellen  stärker  localisiren,  also 
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acheiikbar  sprungweise  aufsteigen  und  absteigen  kann.  Und  völlig  selbstverständlich 
ist  es,  dass  bei  Injectionen  von  entzflndangserregenden  Flüssigkeiten  in  die  Nerven- 
scheiden je  naeh  der  stärkeren  oder  schwächeren  Ansammlang  derselben  es 
disseminirt  zn  stärkeren,  schwächeren  Entzündungen  und  auch  an  einzelnen  unbe- 
rtthrten  Stellen  gar  nieht  zn  Entzündung  kommt.  Dass  aber  eine  auf  den  Nerven 
selbst  beschränkte,  traumatische,  nichtinfecttöse  Entzündung  an  sich  im  Nerven  leicht 
fortschreitet,  ist  durch  nichts  erwiesen  (cf.  auch  Encycl.  XIV,  pag.  314).  Nicht  einmal 
bei  Tetanus  lässt  sich  immer  trotz  directer  traumatischer  Verletzung  des  Nerven  die 
progressive  Neuritis  auffinden.  So  konnte  Nothnagel  in  einem  Falle  von  Tetanus, 
wiewohl  die  durch  die  Verletzung  der  Daumenspitze  betroffenen  iV.  medianus  und 
radialis  während  des  Lebens  einen  hohen  Grad  gesteigerter  Erregbarkeit  zeigten, 
bei  der  Autopsie  keine  Spur  von  Neuritis  nachweisen.  Ist  schon  die  Progression 
der  Neuritis  im  Nerven  nicht  nachweisbar,  so  noch  viel  weniger  das 
Ueberspringen  der  Entzündung  von  Nervengewebe  auf  andere 
Gewebe,  vorausgesetzt,  dass  die  Entzündungsursachen  selbst  nicht  wandern.  Es 
wäre  also  eine  volle  Fiction,  anzunehmen,  dass  von  einer  Schnittstelle  am  Nerven 
aus  sich  eine  Entzündung  der  ganzen  peripheren  Nervenbahn  entlang  bis  zum 
Gewebe  und  von  da  nun  im  ganzen  Gewebe  entwickelt,  und  zwar  eine  Entzündung,  die 
so  degenerativ  auftritt,  dass  sie  zu  voller  Atrophie  des  Gewebes  führt.  Dies  ist  um 
so  mehr  Fiction,  als  die  progressive  Neuritis  eine  ascendirende  und  desoendirende 
sein  muss,  da  dieselbe  sich  nach  beiden  Seiten  hin  ausbreiten  müsste,  während  that- 
sächlich  die  Atrophien  nur  im  peripheren  Nervenbereich  auftreten.  Ja  man  wird 
diesen  Gedanken  als  gänzlich  unhaltbar  bezeichnen  dürfen  der  Thatsache  gegen- 
über, dass  diese  peripheren  Atrophien,  welche  einer  degenerativen  Entzündung 
ihren  Ursprung  verdanken  sollen,  thatsächlich  ohne  alle  und  jede  unzweifel- 
hafte Entzündungserscheinung  verlaufen.  So  ist  es  bei  der  degenerativen 
Nervenatrophie  nach  Trennung  der  Nerven  von  ihren  Ganglien,  so  bei  der  De- 
generation des  Hodens  nach  Dnrchschneidung  des  N,  spermaticus,  bei  der  Atrophie 
der  Speicheldrüsen  nach  Trennung  ihrer  Nerven ;  nirgends  geht  in  den  degenerirenden 
Organen  eine  Entzündung  der  Degeneration  voran.  Nur  bei  der  Muskelatrophie 
nach  Nervendurchschneidung  wird  bemerkt,  dass  die  Atrophie  desto  schneller  ein- 
tritt, je  stärker  die  traumatische  Neuritis  war.  Doch  bleibt  es  auch  hier  sicher^ 
dass  auch  ohne  Neuritis  und  auch  ohne  Myositis  die  Muskelatrophie  eintritt.  — 
Eine  ganz  andere  Frage  ist,  ob  das  Rrankheitsbild  der  progressiven  Muskelatrophie 
nicht  umgekehrt  auch  einmal  durch  eine  multiple  Myositis  allein  entstehen  kann, 
eine  Frage,    die   einen  Specialfall   trifft  und  fUr  das  Princip  ohne  Bedeutung  ist. 

Können  die  neurotischen  Atrophien  aus  Inactivität  entstanden  sein? 
Diese  Frage  konnte  immerhin  noch  zu  einer  Zeit  aufgeworfen  werden,  da  die 
neurotische  Atrophie  der  arbeitenden  Gewebe  noch  im  Vordergrunde  stand  und 
völlig  durchgreifende  experimentelle  Belege  für  die  neurotische  Atrophie  der  nicht- 
arbeitenden Gewebe  noch  ausstanden.  Doch  ist,  von  dem  auch  schon  für  diese 
letzteren  bereits  gelieferten  Material  abgesehen,  die  Inactivitätsatrophie  der  arbei- 
tenden Gewebe  von  der  neurotischen  so  sichtlich  unterschieden,  dass  von  einer 
Identificirung  keine  Rede  mehr  sein  kann.  Es  braucht  nur  an  die  unbedeutende 
Muskelatrophie  bei  dauernder  Inactivität  derselben  in  foroirter  Ruhelage  und  bei 
Hemiplegie,  gegenüber  der  überaus  raschen  Muskelatrophie  nach  Durchschneidung 
der  Mnskelnerven  und  Lähmung  gewisser  Rückenmarkspartien  erinnert  zu  werden. 
Desgleichen  an  die  minimale  Inactivitätsatrophie  der  Hoden  gegenüber  der  neuro- 
tischen Atrophie  derselben,  weiter  an  die  neuritische,  an  die  Feder-,  an  die  Geweih- 
atrophie. —  Die  Anästhesien  als  solche  kommen  für  die  Atrophiefrage  gar 
nieht  in  Betracht. 

Können  die  neurotischen  Atrophien  aus  Anämie  hervorgegangen  sein? 
Können  die  Nervenlähmungen  zunächst  Anämie  und  hierdurch  dann  Atrophie  herbei- 
führen? Es  ist  dies  der  emstlichste  Einwand,  der  in  Betracht  kommt  ^  doch  sind 
seine  Voraussetzungen  unhaltbar.   Es  sind  bis  ]etit  ke\iiQ  ^«t^v^ii  \^ä&Ka:QX^  ^^\^^^ 
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DarchschneiduDg  Anämie  hervorrnft,  sodann  ist  eine  primäre  Anämie  in  dn 
atrophirenden  Organen  gar  nicht  nachweisbar,  endlich  sind  Atrophie  und  Hyper- 
trophie nicht  die  nnvermeidlichen  Gonseqaenzen  geringeren  oder  gr^scereo  Blit- 
relchthnms.  Zunächst  also  sind  noch  immer  keine  Gefässnerren  bekannt, 
deren  Lähmung  Anämie  hervorrnft.  Ist  auch  dorch  Claude  Bbrnahd's 
und  Anderer  Verdienst  zu  der  Gruppe  der  Vasomotoren  eine  weitere  Omppe  der 
Vasodilatatoren  gekommen  und  wissen  wir  auch,  dass  durch  die  Reiaun^  derselbea 
eine  starke  Hyperämie  entsteht,  so  ist  doch  nicht  bekannt,  dass  doreh  die 
Lähmung  derselben  eine  Anämie  eintritt.  Thatsächlich  ist  vielmehr  das  O^gentheii, 
d.  h.  Hyperämie  als  Folge  der  unvermeidlichen  gleichzeitigen  Durchsehneidnng, 
resp.  Lähmung  der  in  demselben  Nervenbtlndel  verlaufenden  Vasomotoren  zu  eoa- 
statiren.  Diese  Thatsache,  dass  durch  die  gleichzeitige  Lähmung  der  conenrnrendea 
Vasomotoren  gar  keine  Anämie  eintritt,  ist  an  sich  schon  geeignet,  jede  daranf 
basirte  Argumentation  abzuschneiden.  Indess,  was  wir  auch  von  den  Vasodilatatoren 
bisher  wissen,  macht  eine  Anämie  auch  nicht  ic  Folge  ihrer  isolirten  Dareh- 
schneidung  wahrscheinlich.  Nach  unserer  jetzigen  Kenntniss  wirken  die  Vaso- 
dilatatoren überhaupt  nur  durch  Hemmung  peripherer  vasomotorischer  GangHen 
und  treten  nur  zeitweise  überhaupt  in  Action.  Jedenfalls  ist  das  thatsäehliche 
Gesammtresultat  aller  hier  in  Frage  stehenden  Lähmungsversuohe  und  Nerven- 
krankheiten keine  Anämie,  sondern  Hyperämie.  Auch  zeigen  die  früher  angefUhrtea 
beweiskräftigen  Fälle  von  neurotischer  Atrophie  durchaus  keine  Anämie.  Es  ist 
keine  Anämie  nachweisbar  in  den  Nerven  nach  Trennung  von  ihrem 
Ganglion,  dieselben  bekommen  nach  wie  vor  durch  das  Neurilem  ihr  Blut 
ebenso  wenig,  wie  wir  gesehen  haben ^  im  Hoden  nach  Durchsehneidnng  des  N. 
spermaticus,  noch  in  den  Speicheldrüsen  bei  der  paralytischen  Secretion,  auch 
nicht  in  den  Muskeln  nach  Nervenlähmung.  Es  ist  auch  nirgends  die  Temperatur- 
abnahme nachweisbar,  welche  mit  der  Anämie  nothwendig  verbunden  sein  mUsste. 
In  der  Hemiatrophia  facialis  machen  die  besten  Beobachter  die  meist  volle 
Integrität  der  arteriellen  Blatcirculation ,  die  auffallende  Stärke  der  Blntgeflsse, 
ihre  leichte  Reactionsfähigkeit  auf  die  üblichen  Reize  geltend.  Virchow  sagt 
ausdrücklich:  „Von  allen  Theilen  sind  die  Gefässe  am  wenigsten  bethdligt, 
was  im  Ziisammenbang  mit  dem  normalen  Verbalten  derselben  gegen  Hantreise 
den  Schluss  erlaubt,  dass  in  den  vasomotorischen  Nerven  die  Ursache  der  Krank- 
heit nicht  zu  suchen  ist.^  (Berl.  klinische  Wochenschrift.  1880,  Nr.  29  und  31.) 
Doch  wäre  auch  ein  gewisser  Grad  von  Anämie  vorhanden,  sie  würde  noeh 
immer  nicht  die  hochgradige  Atrophie  erklären. 

Es  ist  hier  der  Ort,  die  relative  Unabhängigkeit  der  cellularen  Ernährung 
von  der  Quantität  der  Blutzufuhr,  der  Anämie  sowohl  als  der  Hyperämie,  im 
Zusammenhange  zu  besprechen.  Anämie  und  Atrophie,  Hyperämie  und 
Hypertrophie  sind  keine  sich  nothwendig  bedingenden  Zustände,  ja  Blutreichthum 
oder  Sauerstoffreichtbum  des  Blutes  rufen  nicht  einmal  nothwendig  Erhöhung  des 
Stoffwechsels  hervor.  Die  Zellen  bedürfen  des  ihnen  vom  Blute  zugeflNhrten  Er- 
nährungsmateriales ;  verbrauchen  sie  viel ,  so  bedürfen  sie  grosser  Zufuhr ,  wenn 
wenig,  so  kommen  sie  mit  wenigem  aus.  Doch  spielen  die  Zellen  dabei  das  aetive 
Element.  Sie  sind  kein  passives  Anhängsel  der  Blutgefässe.  Sie  wachsen  nidit  bei 
starker  Blutzufuhr  nothwendig,  nehmen  auch  nicht  bei  geringer  stets  ab.  Ihre 
AHsimilationsenergie  bildet  den  Massstab  der  Ernährung.  Ist  sie  nicht  besonders 
thätig,  so  nehmen  die  Zellen  trotz  grössten  Blutreichthums  wenig  auf,  lassen  den- 
selben unbenutzt  vorüberfliessen.  Ist  sie  thätig,  so  wissen  die  Zellen  mit  bemerkens- 
werther  Findigkeit  selbst  aus  weiter  Feme  Ernährungsmaterial  sich  anzueignen. 
Dies  sind  Sätze,  die  nicht  blos  aus  der  cellularen  Theorie  nothwendig  hervorgeheUi 
sondern  es  sind  Sätze,  die  beim  Menschen  wie  beim  höheren  Säugethiere  voll- 
ständig erwiesen  sind.  Zum  Wachsthum  sind  nöthig  histogenetische  Energie  als 
entscheidendes  Moment,  sodann  Nährmaterial,  freier  Raum,  relativ  geringer  Ver- 
braaeb.     Dem   entsprechend   zeigt  es  &\ci\i  axi^Vi  ^  ^«^^  \^^\  <^VL«AAt«kler  Hyperämie 


TROPHONEUBOSEN.  227 

ond  bei  SympathicaBbyperftmie  die  Tbeile  Dicbt  wachsen,  dass  im  letzteren  Falle 
höchstens  die  an  sieb  mit  grosser  histogenetischer  Energie  ausgestatteten  Haare, 
die  auch  gar  keinen  Wachstbumswiderstand  zn  flberwinden  haben,  stärker  proli- 
feriren.  Und  anob  dies  ist  noch  nicht  ganz  sicher,  da  es  aacb  noch  zweifelhaft 
bleibt,  ob  nicht  etwa  blos  relativ  anf  der  anämischen  Seite  das  Waohstbnm  ab- 
genommen bat.  Dass  die  Menschen  nicht  nach  dem  Masse  ihrer  Nahrang  wachsen, 
dass  sie  höchstens  bei  reichlicher  Nahrung  mehr  Harnstoff  oder  Harnsäure  pro- 
di^ciren,  eventuell  mehr  Fett  ansetzen,  ist  bekannt.  Auch  sind  vasomotorische 
Neurosen  mit  7  Jahre  dauernder  Erweiterung  der  Blutgefässe  beobachtet,  so  dass 
die  Partie  dnnkelroth  aussah,  doch  ohne  jede  Verdickung  der  Haut  oder  Epidermis 
oder  vermehrte  Abschuppung  in  ihrem  Bereich.  Ebenso  ist  auch  umgekehrt  selbst 
Krampf  der  Blutgefässe  (Hemicrania  aympathico  tontca),  diffuser  Arteriospasmus 
von  lOjähriger  Dauer  und  locale  Asphyxie  der  Extremitäten  mit  starker  Cyanose 
und  völligem  Fehlen  des  Radialpulses  von  2jäbriger  Dauer  beobachtet  worden, 
ohne  alle  Atrophie  der  Musculatur  und  Haut.  Auch  allgemeine,  hochgradige,  an- 
geborene Cyanose  war  bei  einem  13jährigen  Knaben  ohne  jede  Ernährungs- 
störung verlaufen.  (Hillbr,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  3.)  Dem  ganz 
analog  verhalten  sich  auch  die  Secretionen.  Die  stärkste  arterielle  Hyperämie  reicht 
nicht  aus,  um  Speichelsecretion  hervorzubringen,  z.  B.  nicht  die  Reizung  des 
N.  lingualts  bei  gleichzeitiger  Vergiftung  durch  Atropiu,  andererseits  tritt  Speichel- 
secretion trotz  Anämie  durch  Nervenreizung  ein  bei  Sympathicusreizung ,  nach 
Unterbindung  der  Arterien,  selbst  am  abgeschnittenen  Kopfe  noch,  so  lange  noch 
der  Stoffvorrsth  zureicht.  Wie  bei  Reizung  der  Secretionsnerven  unter  Atropiu 
Oefässerweiterung  ohne  Absonderung  erfolgt,  so  werden  andererseits  nach  Vergif- 
tung mit  Pbysostigmln  die  Blutgefässe  bei  Reizung  des  N,  lingualü  nicht  erweitert, 
aber  es  wird  trotzdem  die  Secretion  verstärkt.  Luchsinqer  fand,  dass  man  durch 
Pilocarpin  Schweissabsonderung  an  der  Hinterpforte  selbst  bei  unterbundener  Aorta 
veranlassen  kann  (cf.  Pflüoer's  Arch.  XV,  pag.  487).  Dazu  kommt  die  fundamentale 
Tbatsache,  wie  Heidenhain  in  seiner  Physiol.  der  Absonderungsvorgänge,  pag.  75, 
richtig  bemerkt,  dass  während  der  Absonderung  aus  den  Blutgefässen  der  Drtisen 
immer  nur  gerade  so  viel  Wasser  austritt,  als  in  dem  Secret  erscheint;  denn 
niemals  bei  noch  so  langer,  selbst  auf  die  Dauer  eines  Tages  ausgedehnter  Ab- 
sonderung wird  die  Drttse  ödematös  oder  beschleunigt  sich  nur  der  Lymphstrom 
aus  derselben.  Für  die  Ernährung  liegen  aber  die  Verhältnisse  bei  weitem  noch 
günstiger,  wie  für  die  Secretion.  Der  Secretion  gegenüber  ist  das  für  den  Er- 
nährungsstoffwechsel erforderliche  Stoffquantum  ein  äusserst  geringes,  welches  auch 
bei  erheblichster  Verminderung  des  arteriellen  Blutzuflnsses  mit  Leichtigkeit  noch 
immer  zur  Disposition  steht.  Nur  bei  gänzlicher  Abnahme  der  arteriellen  Blut- 
circulation  wäre  dies  anders,  doch  diese  steht  ja  bei  nervöser  Anämie  kaum  je 
in  Frage.  Während  die  Hyperämie  nicht  Hypertrophie  bedingt  und  die  Anämie 
nicht  Atrophie,  ist  es  umgekehrt  die  cellulare  Energie,  die  nachweisbar 
Hyperämie  bei  Einsetzung  ihrer  Kraft ,  Anämie  bei  Verminderung  derselben  ver- 
ursacht. Dass  eine  Selbstregulation  und  Selbstgestaltung  der  Blut- 
gefässe nach  dem  cellularen  Bedarf  stattfindet,  dies  wird  bewiesen  durch 
das  Schicksal  der  Transplantationen,  deren  Wachsthum  und  Vascularisirung,  ebenso 
durch  die  reichliche  Ernährung  der  metastatischen  Oescbwulstkeime ,  vor  Allem 
durch  die  Ausbildung  einer  den  ganzen  Embryo  ernährenden  Oeflss- 
anläge,  wo  auch  im  Unterleibe  das  Ei  bei  der  Eztrauterinschwangerschaft  sich 
niedergelassen  haben  mag.  Abgesehen  wird  hierbei  von  allen  entzündlichen  Oef^s- 
neubildungen  um  Echinococcen,  Trichinen  und  andere  Fremdkörper.  Aus  alledem 
geht  hervor,  dass  die  cellulare  Energie  Emährungsflüssigkeit  an  sich  zu  ziehen 
und  Blut  herbeizuführen  vermag ,  ja  ganze  Gefässnetze  neubildet ,  soweit  nicht 
unüberwindliche  Hindemisse  dem  entgegenstehen,  dass  aber  ein  nervöser  Oef^ss- 
«pasmus  kein  unüberwindliches  Hinderniss  ist,  da  derselbe  seinerseits  nie  andauert. 
Bedenkt  man  nun  noch,  dass  die  nervöse  AtropViVe  %\<^\i  %\i^\.^  vxkw.^'tV^VX^ 
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gewisser  Nervenbahnen  hält  und  nicht  innerhalb  gewisser  Ce- 
fa ssbahnen,  so  sieht  man,  dass  die  nervöse  Atrophie  anf  die  bis  jetit 
bekannte  GeflUsanämie  zurückzuführen  nicht  möglich  ist.  Nicht  in  der  Bahn  der 
Oefässnerven ,  sondern  in  der  Bahn  der  sensiblen  und  motorischen 
Nerven  lassen  sich  die  wichtigsten  trophischen  Nerveneinflttsse  auffinden.  —  Eine 
charakteristische  Beobachtung  über  die  Unabhängigkeit  der  trophischen  Crseheinnngf  a 
von  den  vasomotorischen  wird  von  Vulpjan  an  der  Zunge  angegeben.  Dorch- 
schneidet  man  den  N.  hngualvt ,  so  sieht  man  auf  der  Zunge  sehr  lebhafte  vaso- 
motorische (?)  Störungen,  aber  keine  trophischen.  Durchschneidet  man  hingegen  den 
N.  hypoglo88U8,  so  treten  trotz  der  eintretenden  Hyperämie  die  trophischen  Störongeo 
in  sehr  ausgesprochenem  Masse  auf. 

Lassen    sich    somit    die    neurotischen  Atrophien    weder    anf   progressive 
Neuritis,  noch  auf  Inactivität,  noch  auf  Anämie  basiren,  so  giebt  es  unter  ihnen 
eine    ganze  Anzahl    von  Beobachtungen,     die    mit    Bestimmtheit    auf    direeten 
trophischen    Einfluss    hinleiten.     Dahin  gehören  die    Atrophie   und 
Degeneration    der  Nerven    nach   Trennung    von   ihrem  Ganglion 
und  ihre  Regeneration  nach  Wiederherstellung  der  Verbindung, 
ferner    die    neuroparalytiscbe  Atrophie    der    Speicheldrüsen    und 
des  Hodens;  alsdann  die  Muskelagenesie  bei  Agenesie  des  Rücken- 
marks, Muskelatropbie  bei  Degeneration  des  Rückenmarks,  resp. 
der  motorischen  Nerven,    ihre   Regeneration    bei   Wiederherstellung 
der  vollen  Nervenverbindung,    eine  Fülle  von  Tbatsachen,  in  der  völlig 
geschlossen    sich  Glied   an  Glied  fügt.     Ueberall  hier  erfolgt   mit  einer  Exaetheit 
und  Sicherheit  die  Atrophie  des  Parencbyms  auf  die  Lähmung  der  Nerven,  resp. 
ihrer  Ganglien,  dass  ein  directer  Zusammenhang  ganz  unabweisbar  i^t.    Auch  der 
Gegenbeweis  fehlt  nicht,  dass  mit  der  frühzeitigen  Wiederherstellung  der  nervösen 
Verbindung  auch  die  nutritive  Regeneration  wieder  eintritt.  Es  sind  dies  Erfahmngen, 
die  an  Beständigkeit  und  Schärfe  durchaus  den  BELL'schen  gleichkommen. 
Dass  Ursache  und  Wirkung  nicht  gleich  schnell  hier  wie  da  einander  folgen, 
liegt  aber  in  der  Natur  der  Ernährungsprocesse ,    die  sich   noth wendig  langsamer 
entwickeln,  deren  Resultate  erst  allmäiig  sichtbar  werden  können.  Ganglion,  Nerv 
und  Parenchym  bilden  stets  eine  Ernäbrungseinheit  nur  in  dem  Sinne,    dass  das 
Ganglion    der  beherrschende  Factor  ist.    Die  Tbatsachen  sind    unwider- 
leglich. Es  bandelt  sich  um  eine  Regulirung  der  Ernährung,    um  Einordnung  und 
Assimilation,  welche  in  den  Zellen  durch  den  Einfluss  der  Ganglien  bewirkt  wird, 
ohne  denselben  nicht  zu  dem  homologen  Bau  führt.  Ganglion,  Nerv  und  Parenchym 
bilden    keineswegs    eine    Ernäbrungseinheit    in    dem    Sinne,    dass   sie    eine    Kette 
bilden,  in  welcher  jedes  Glied  gleichwerthig  ist.   Davon  ist  keine  Rede.  Während 
Parenchym  wie  Nerv  sich  nicht  ohne  Ganglieneinfluss  in  nutritiver  Integrität  erhalten 
können,  bleibt  umgekehrt  bei  Trennung  der  nervösen  Verbindung  der   centrale 
Abschnitt   des  Nerven  —  von  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Wundstelle 
abgesehen  —  unversehrt.  Auch  das  Ganglion  erleidet  alsdann  nur  einen  kleinen 
Inactivitätsausfall.    Der   trophische    Einfluss    findet   also    vom    Nervencentrum   zum 
peripheren  Nerven  und  Parenchym,  nicht  umgekehrt  statt,  eine  Degeneration    der 
centralen  Nervenfaser  erfolgt  nach  ihrer  Trennung  vom  peripheren  Stücke  durchaus 
nicht,    die  Ernährung  von  den  Nervenendplatten  ans  steht  demnach    ganz 
und  gar  gegen  die  vom  Nervencentrum    zurück. 

Wird  der  trophische  Einfluss  durch  besondere  trophische  Nerven 
ausgeübt?  Während  es  unzweifelhaft  ist,  dass  bei  jedem  Nerven  der  Zusammen- 
hang mit  einem  Ganglion  zur  Erhaltung  seiner  eigenen  Integrität  nothwendig  ist 
(für  die  sensiblen  Nerven  liegen  deren  trophische  Ganglien  in  den  Spinalganglien, 
für  die  motorischen  in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks),  ist  die  Annahme 
unzulässig,  dass  dieselben  Nervenbahnen ,  welche  motorische ,  secretorische  Func- 
tionen ausüben ,  auch  ihrerseits  in  genau  derselben  Leitung  die  trophischen 
FunctioDen  Auszuüben   und  zum  Parenchym  {oitLVLl^vl^Ti  vermögen.    Diese  Cnmu- 
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latioD  von  Functionen  ist  schon  bei  centrifngalen  Nerven  nicht  wahrscheinlich, 
soweit  centripetale  Nerven,  sensible  in  gewissen  Geweben  (Knochen,  Haut) 
dabei  betheiligt  sind,  gar  nieht  denkbar.  Doch  giebt  es  auch  bestimmte  Beobachtungen, 
nicht  blos  allgemeine  OrQnde,  welche  diese  üebertragung  heterogener  Functionen 
an  identische  Bahnen  ausschliessen.  In  den  Speicheldrüsen  fällt  die  eigentlich 
trophische  Function  nachweisbar  dem  Sympathicus  zu,  der  Hanpt- 
secretionsnerv,  der  Lingualis,  ist  wenig  betheiligt.  Dass  die  motorischen  Muskel- 
bahnen  nicht  identisch  mit  den  trophischen  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  periphere 
Lähmungen  existiren,  bei  denen  trotz  Unterbrechung  der  motorischen  Leitung  keine 
Entartungsreaction  in  den  Muskeln  eintritt.  Dies  spricht  nicht  nur  für  besondere 
trophische  Nerven,  sondern  spricht  auch  dafür,  dass  innerhalb  desselben  Bündels 
die  motorische  Nervenbahn  leichter  als  die  trophische  gehemmt  werden  kann. 
Ebenso  giebt  es,  wie  wir  sahen,  an  der  Zunge  Atrophien  und  Hemiatrophien,  die 
lange  unbemerkt  bleiben  können,  weil  die  Bewegungsfunction  unbetheiligt  geblieben. 
Da  es  femer  centrale  Muskellähmungen  giebt  mitAtrophie,  wie  die  Poliomyelüis 
anterior  und  ohne  Atrophie,  wie  die  spastische  Spinalparalyse,  und  auch 
wieder  centrale  Atrophien,  welche  lange  Zeit  ohne  wirkliche  Lähmung 
bestehen  können  ,  wie  die  Bulbärparalyse ,  so  müssen  in  den  Gentralorganen 
trophische  und  motorische  Ganglien  selbständig  neben  einander  sein.  In  der 
neurotischen  Gesichtsatrophie  haben  wir  endlich  ein  Beispiel  reiner  Erkran- 
kung trophischer  Nerven,  an  welcher  andere  Nervengattungen 
überhaupt  nicht  betheiligt  sind,  da  weder  Motilitäts ,  noch  Sensibilitäts- 
störungen vorhanden  sind.  Der  zur  Section  gekommene  Fall  Eulike  zeigte  trotz 
Erhaltung  der  Sensibilität  und  Motilität  eine  gewisse  Nervengruppe  atrophisch,  der 
die  trophischen  Functionen  obliegen  und  die  der  absteigenden  Wurzel  des  Trige- 
minus  angehören.  Die  separate  Affection  einer  Nervengattung  in  einem  gemischten 
Nervenbündel  ist  eine  in  der  Nervenpathologie  nicht  ungewöhnliche  Thatsache. 
Die  später  bei  den  neurotischen  Entzündungen  anzuführenden  Beobachtungen  sind 
zu  beweisen  geeignet,  dass,  während  die  trophischen  Centren  für  die  Musculatur 
und  auch  für  die  Gelenke  in  den  Vordersäulen  sich  befinden,  superiore  Centren 
für  die  Haut  in  den  Hintersäulen  gesucht  werden  müssen. 

Der  trophische Nerveneinfluss  ist  experimentell  nachgewiesen  in 
den  Muskeln  und  gewissen  Drüsen.  Von  diesem  nunmehr  fast  allgemein 
anerkannten  Satze  können  wir  ausgehen.  Mit  dieser  Anerkennung  ist  aber  bereits 
die  trophische  Function  als  neue  Nervenfunction  anerkannt.  Wenn  sie  nur  an  einer 
Stelle  nachweisbar  ist,  so  ist  schon  ihre  Existenz  unbestreitbar.  Ver- 
breitung und  Tragweite  bilden  eine  weitere  Frage.  Auch  die  Secretionsnerven 
mussten  anerkannt  werden,  als  sie  allein  an  den  Speicheldrüsen  erwiesen  waren. 
Langsam  erst  kam  der  Nachweis  an  den  Thränen-  und  Schweissdrüsen  dazu  und 
noch  fehlt  er  für  Leber,  Nieren,  ja  sogar  für  die  Milchdrüsen.  Doch  existiren 
trophische  Nervenapparate  nicht  blos  in  Muskeln  und  Drüsen.  Das  ganze  pathologische 
Material,  das  wir  vorgeführt  haben,  zeigt,  dass  sie  nicht  minder  in  Haut  und 
Knochen  wirksam  sind  und  der  Analogieschluss  lässt  bei  einer  so  einflussreichen 
Institution  erwarten,  dass  dieselben  auch  den  anderen  Geweben  nicht  fehlen 
werden.  Sie  vermitteln  das  harmonische  Wachsthum  der  verschiedenen  Gewebe 
eines  Organes,  der  verschiedenen  Organe  unter  einander,  das  bilateral-symmetrische 
Wachsthum.  Wenn  der  experimentelle  Nachweis  bisher  nicht  überall  gelungen  ist,  so 
Hegt  die  Schuld  vielleicht  auch  daran,  dass  man  den  Ursprung  der  trophischen  Nerven- 
apparate zu  ausschliesslich  im  Rückenmark  und  zu  wenig  in  der  Peripherie  gesucht 
hat.  So  wie  die  Gefässnerven  aber  theils  in  der  Oblongata,  theils  im  Rückenmark, 
tbeils  um  die  Arterien  herum  ihre  Ganglien  haben ,  so  könnten  auch  die  beherr- 
schenden trophischen  Ganglien  fbr  Haut,  Bindegewebe,  Knochen  und  andere  Gewebe 
in  der  Peripherie  liegen,  während  den  grossen  Gentralorganen  nur  gewisse  influirende 
Wirkungen  zukämen ;  so  z.  B.  den  Hinterhömem  des  Rückenmarks  für  die  Haut. 
Alle  Thatsachen  würden  mit  dieser  Voraussetzung  harmoniren^  aufilv  d\^^  ^%as^  ^\^ 
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Hautatrophien  vorzugsweise  durch  periphere  Nervenleiden ,  die  Hantentsflndug; 
durch  centrale  veranlasst  werden.  Wie  dem  auch  sei,  an  den  trophiachen  Mnskel- 
und  DrttsennerFen  haben  wir  den  festen,  völlig  gesicherten  Kern,  um  den  sieh 
weiter  und  weiter  die  Lehre  von  den  durch  die  trophischen  Nenrenapparate 
verursachten  Atrophien  ausbilden  wird.  An  den  beim  Morbus  Baaedowii  beob- 
achteten progressiven  Atrophien  und  den  halbseitigen  Atrophien  des  Körpen 
andererseits  haben  wir  die  Aussichtspunkte  gewonnen,  welche  die  ganze  Tragweite 
dieses  Nerveneinflusses  aufs  Hellste  erleuchten,  eine  Tragweite,  die  bis  zur  Atrophie 
aller  Theile  des  Körpers  reichen  kann. 

Nie  ist  daran  gedacht  worden,  die  Kohlensäure-,  Milchsftnre-  und  Alkali- 
bildung in  den  Geweben  oder  irgend  welche  andere  chemische  Aotion  direct  von 
den  Nerven  hergestellt  zu  sehen;  stets  wurde  nur  ein  indirectes  Verhlltniss 
postulirt,  einEinfluss  der  Nerven  auf  die  Zellen  in  der  diesen  eigenen  Aetion, 
die  nach  ihrer  chemischen  Natur  selbstverständlich  überaus  mannigfaltig  ist.  Die 
Nerven  influiren  die  Zellen,  die  Zellen  leisten  ihre  Arbeit.  Wie  die  Speieheldrflsen, 
die  betreffs  ihres  Nerveneinflusses  am  besten  untersucht  sind,  zeigen,  ist  der 
Nerveneinfluss  ein  sehr  verwickelter. 

B.  Neurotische  Hypertrophien. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Hypertrophien,  die  auf  Nerveneinflasa  zurflck- 
zuftlbren  pind.  Hierher  wären  zu  rechnen: 

Die  compensatorische  Hypertrophie  des  Hodens.  Wird  bei 
jagendlichen  Individuen  ein  Hoden  entfernt,  oder  wird  derselbe  atrophiach  oder 
durch  Induration  functionsunfähig  ,  so  entsteht  bei  denselben  in  der  Regel,  wie 
DuPUTTREN  zuerst  beobachtet  hat,  eine  Hypertrophie  des  anderen  Hodens.  Durchaus 
nicht  ausnahmslos,  doch  werden  immer  wieder  neue  Fälle  beobachtet.  So  noch  neuer- 
dings wieder  von  Rona  eine  acute  Orchitis  mit  consecutiver  Hodenatrophie,  während 
der  andere  das  Doppelte  seiner  früheren  Grösse  zeigte  (Monatshefte  f.  prakt 
Dermatologie.  1886,  Nr.  8;  Centralbl.  1887,  Nr.  1).  Unter  solchen  Umständen  sind  beim 
Blenschen  die  grössten  Hoden  bis  71  Grm.  Gewicht  gegen  16 — 26  Grm.  Normal- 
gewicbt  beobachtet  worden.  Diese  vicariirende  Hodenbypertrophie  ist  deshalb  an 
die  Spitze  zu  stellen,  weil  in  ihr  meines  Erachtens  einer  der  reinsten  Fälle  neuro- 
tischer Hypertrophie  vorliegt.  Es  ist  unmöglich,  hier  eine  Stauung  des 
Secrets  als  Ursache  der  Hypertrophie  zu  statuiren,  wie  etwa  bei  der  Nieren- 
bypertrophie  und  der  vicariirenden  Lymphdrüsenbypertrophie,  da  es  sich  hier  um 
^ar  keinen  Stoff  bandelt,  der  im  Körper  ohnedies  vorhanden,  jetzt  in  gesteigerter 
Men^e  sich  in  einer  Drüse  allein  anhäufen  müsste.  Es  ist  ebensowenig  möglich, 
die  Hodenbypertrophie  auf  stärkeren  Gebrauch  des  einen  Hodens  zurückzu- 
führen. Werden  paarige  Hoden  stark  angestrengt,  so  hypertrophiren  sie  im  All- 
gemeinen nicht,  ja  allzu  starke  Uebung,  geschlechtliche  Ueberreiznng,  weit  entfernt 
davon,  Hypertrophie  herbeizuführen,  bringt  im  Gegentheil  Atrophie  zu 
Wege.  Sexuelle  Excesse  vermögen  das  Hodenwachstbum  nicht  zu  steigern,  sondern 
sie  bringen  die  Hoden  zur  Degeneration.  Es  wird  ja  auch  aber  bei  der  vicariirendeo 
Hodenbypertrophie  nicht  blos  mehr  Samen  von  dem  restirenden  Hoden  abge- 
feondert,  sondern  —  und  das  ist  ganz  etwas  Anderes  —  dieser  Hode  wächst 
von  Neuem  und  erroicbt  bei  diesem  Wacbstbum  sonst  unerhörte  Dimensionen 
dadurch,  dass  alle  den  Hoden  constituirenden  Bestandtheile  proliferi  ren.  Ebenso- 
wenig lässt  sich  die  collaterale  Hyperämie  de^  Hodens  als  Ursache  der 
Hypertrophie  denken.  Zunächst  kann  die  collaterale  Hyperämie  hier  nur  höchst 
unbedeutend  sein,  da  nach  mechanischen  Prineipien  nur  ein  ganz  geringes  Plus 
Blut  dem  Hoden  zu  Gute  käme.  Dann  bewirkt  Hyperämie  des  Hodens  allein 
liier  80  wenig,  wie  anderwärts  Hypertrophie.  Der  ganze  nervöse  Antrieb  zur 
Samenproduction  vielmehr,  der  sich  jetzt  nur  auf  eine  Drüse  concentrirt,  fUhrt  in 
der  Jugend  nicht  nur  zu  deren  verstärkter  Secretion,  sondern  auch 
zu  deren  verstärktem  Wacbstbum^  ist  also  als  ein  echt  trophischer 
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EiDflnsB  za  betraohten.  Der  Antrieb  zum  Wachstbum  des  HodcDgewebes  könnte 
demselben  direct  dnrch  ehemiscbe  Gewebsreize  zukommen,  er  könnte  ibm  aueb 
indirect  dnrcb  Vermittlung  tropbiscber  Nerven  zugeführt  werden.  Nachdem 
oben  dargestellt  ist,  dass  die  Existenz  des  Hodengewebes  an  die  Integrität  der 
Innervation  gebunden  ist,  dass  die  etwa  dem  Hoden  direct  durch  das  Blut  znge- 
führten  Gewebsreize  nach  Aufhebung  des  Nerveneinflusses  nimmermehr  zu  seiner 
Elrhaltung  ausreichen,  geschweige  zu  seiner  Hypertrophie,  kann  es  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  das  in  der  vicariirendeu  Hodenhypertrophie  verstärkte  Wachstbum  des- 
selben einer  stärkeren  Erregung  der  trophischen  Hodennerven, 
resp.  ihrer  Ganglien  zuzuschreiben  ist. 

Ist  dem  aber  bei  den  Hoden  so,  so  wird  auch  die  vicariirende 
Hypertrophie  der  Nieren  untereinander,  der  Lymphdrüsen  unter  sich  und 
fftr  die  Milz  in  analoger  Weise  zu  deuten  sein.  Umsomehr,  als  die  Nierenhypertrophie 
nicht  immer  eintritt  (Zandeb),  was  unausbleiblich  wäre,  beruhte  sie  auf  mecha- 
nischer Ursache.  Zumal  jetzt,  seit  durch  Köstbr's  Beobachtungen  (Compensatorisohe 
Hypertrophie  in  atrophischen  Nieren.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  35, 
pag.  545)  nachgewiesen  ist,  dass  mit  Hypertrophie  der  Niere  durchaus  nicht  die 
blosse  Erweiterung  ganzer  Harncanälchensysteme  verwechselt  werden 
darf.  In  letzterem  Falle,  bei  Stauung  des  Nierensecrets  durch  Behinderung  des 
Abflusses,  werden  dem  Stauungsdrnck  entsprechend,  die  Epithelien  platt  an 
die  Wand  gedrückt.  In  den  hypertrophischen  Harncanälchen 
aber  ist  das  Epithel  nicht  platt,  sondern  im  Gegentheil  sehr  hoch  und  protoplas- 
matisch geschwellt,  dieselben  sind  also  nicht  durch  Stauung  passiv  dilatirt,  sondern 
durch  active  Wachsthumsvorgänge  hypertrophisch.  Und  wenn 
sich  nach  Exstirpation  der  Milz  die  Lymphdrüsen  vergrössern,  so  ist 
ebensowenig  an  eine  passive  Dilatation  derselben ,  sondern  immer  nur  an  eine 
echte  Wacbsthumshypertrophie  zu  denken.  Das  Gleiche  gilt  von  der  bei  jungen 
Frauen  nach  Amputation  einer  Mamma  beobachteten  Hypertrophie  der  anderen 
(Depres,  Gaz.  des  Höpitanx.  1883,  Nr.  30)  und  der  nach  Exstirpation  eines  Schild- 
drüsenlappens in  vielen  Fällen  beobachteten  Hypertrophie  anderer  Lappen,  respective 
anderer  Nebenschilddrüsen.  Wie  mächtig  die  vicariirende  Hypertrophie  ist,  beweisen 
auch  Ponfik's  Versuche  über  die  Leberregeneration  nach  Entfernung  ganzer  Lappen. 

Bemerkenswerth  sind  auch  ähnliche  Beobachtungen  Gudden's  betreffs  der 
Entwicklung  der  Nerven.  Derselbe  fand  bei  jungen  Nagethieren ,  denen  er 
ein  Nasenloch  zur  Verwachsung  brachte  und  damit  den  betreffenden  Nervus 
olfactoriua  ausser  Thätigkeit  setzte,  dass  dieser  Nerv  sammt  seinem  Bulbus 
olfactoriua  verkümmerte,  während  der  der  anderen  Seite  sich  kräftiger 
entwickelte  und  dass  auch  über  dem  atropbirten  Bulbus  die  Schädelwand  sich 
verdickte,  während  sie  über  dem  hypertrophirten  dünner  wurde.  (Experlm.  Unter- 
suchungen über  das  Schädelwachsthum.  1874.)  Derselbe  fand  auch,  dass  bei  Neu- 
geborenen die  Bulbi  olfactorii  sich  über  das  gewöhnliche  Mass 
vergrösserten,  wenn  den  betreffenden  Thieren  beide  Augen  exstirpirt  und  die 
Ohren  verschlossen  wurden.  Nach  Fortnahme  beider  Bulbi  oculi  beim  Kaninchen 
treten  für  die  Augen  vicariirend  die  Ohren  ein.  Mit  Zuverlässigkeit  glaubt  Güddbn 
behaupten  zu  können ,  dass  auch  die  Ohrmuscheln  selbst  sich  alsdann  zu  aus- 
geprägteren Formen  ausbilden ,  Muskeln  und  Nerven  derselben  an  Volumen  zu- 
nehmen. (Arohiv  ftlr  Psychiatrie.  II,  pag.  710,  715.) 

Von  der  halbseitigen  Gesiehtshypertrophie,  dem  Gegen- 
stück der  halbseitigen  Gesicbtsatrophie  sind  bis  jetzt  folgende  Fälle  beobachtet : 
1.  Beck,  Heidelberger  Annalen.  1836,  II,  pag.  92;  2.  und  3.  2  Fälle  in  Stilling, 
Spinal-Irritation.  1840,  pag.  337  und  pag.  349 ;  4.  Fbiedrsich,  Virchow's  Archiv. 
1863,  XXVm,  pag.  474;  5.  Heumann,  Ibid.  1863,  XXVHI,  pag.  479;  6.  Pas- 
SAUEB,  Ibid.  1866,  XXXVII,  pag.  410;  7.  Bergeb,  Dentsehes  Archiv.  1872, 
IX,  pag.  393;  8.  Fischer,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  XU,  pag.  9;  9.  Zibhl^ 
ViBCHOw's  Archiv.  1883,  XCI,  pag.  92 ;  10.  Schieck,  Berl.  klin.  W^mA^osaVä^. 
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Irf83,  Nr.  45,  pag.  700.  Za  diesen  tod  Lewus^  Charite-AmialQB.  IX,  aagifthlBi 
Filleo  kAae  aoeh  11.  ein  Fnll  in  Hüteb,  Gmndri»  dar  Chimrgia.  II,  pa^.  60: 
12.  Haskel,  Beri.  klin.  WochettMhrift.  1884,  Nr.  33:  13.  Bruce,  Deatacfeaei. 
Wochenachrift.  1889,  and  14.  Tielieieht  dn  älterer  Fall  von  LAaKKUneuK,  De 
rhypertraplne  unüaUhrale.  These,  Paris  1874.  Meist  bandelt  es  ai^  oi  aa««- 
borene  Hypertrophien,  nor  in  den  Fällen  Ton  Bksgkb  und  Brück  wird  anaüilil- 
lieh  die  Entstehong  naeh  einer  sehr  inveterirten  Nenralgie  des  Trigeomiss  betont 
Die  Hypertrophie  betraf  meist  die  Wange,  so  dass  diese  sieh  Terdiekt  aaeh  obca 
nnd  unten  aasbreitete.  In  anderen  Fällen  waren  aaeh  Ohr,  Ober-  nad  URterUppe. 
auch  Zähne,  Ganmen,  Zange,  Tonsille  der  betreffenden  Seite  betlMiligt.  Dan  Haar- 
wachstham  im  Gesiebt  war  in  einzelnen  Fällen  einseitig  vermehrt,  die  Secrctioa 
(Speiehel-  nnd  Schweissabsonderang)  in  einzelnen  Fällen  ebenfialls  sehr  eriieblici 
verstärkt.  Sensibilität  nnd  Sinnesfanctionen  waren  meist  nngestOrt  (VIII,  pap.  348). 
Die  Blntgefisse  beiderseits  zeigten  meist  keine  Differenz,  der  GarotideDpala  beider- 
s«ts  war  meist  gieieh.  Die  Combination  der  Hypertrophie  mit  den  Erregnngs- 
zuständen  in  den  Secretions-  nud  sensiblen  Nerven  legt  den  Gedanken  an  dae 
dauernde  Erregung  trophischer  Nerven  hier  ebenso  nahe,  wie  der  frappante  Gegen- 
satz, in  welchem  diese  einseitige  Gesicbtsbypertrophie  zu  der  obigen  einseitigeB 
Oesichtsatrophie  steht. 

Eine  Sonderstellung  kann  die  Hypertrophia  lateralis  crueiata 
beanspruchen,  die  ausser  einem  FBrEDBEiCH'schen  Falle  nur  noch  von  Lrwdt 
(Charit^'Annalen.  IX)  beobachtet  worden  ist.  Im  letzteren  genau  beachriebenea 
Falle  war  links  Gesicbtshälfte  und  Arm,  rechts  die  untere  Extremität  hyper- 
trophisch. Hauthyperämie  zeigte  sich  in  der  linken  Gesichtshälfte,  erweiterte 
Gefässnetze  auch  in  der  linken  Hälfte  des  Palatum  durum  et  molle  bis  zinn  An- 
sätze der  Uvula^  auch  die  Carotis  pulsirte  links  stärker.  Der  linke  Ann  ist  um 
2^1 2  Cm.  länger  als  der  rechte.  Die  unteren  Extremitäten  verhalten  sieb  umgekehrt 
wie  die  oberen,  der  Umfang  oberhalb  der  Patella  beträgt  rechts  43*75,  links  hm- 
gegen  nur  380  Cm. 

Häufiger  als  die  einseitige  Gesicbtsbypertrophie  ist  die  Hypertrophie 
einer  ganzen  Körperhalft e,  so  zwar,  dass  auf  derselben  Seite  die  obere  und 
untere  Extremität  mit  ihrem  Knocbengerüst  ;  Schulter ,  Becken)  vergrössert  und 
verlängert  erscheinen.  In  den  meisten  dieser  Fälle  bandelt  es  sich  aber  nur  am 
meist  angeborene  Vergrösserung  der  unteren  Extremität.  Noch  weit  häufiger  finden 
sich  Vergrösserungen  einer  Hand,  eines  Fusses,  eines  oder 
mehrerer  Finger  und  Zehen.  Auch  in  anderen  Organen,  in  einzelnen  Brust- 
drüsen, Nieren,  am  Penis  sind  angeborene  Hypertrophien  beobachtet.  In  den  meisten 
Fallen  von  Riesenwuchs  zeigte  das  Organ  nicht  blos  bei  der  Geburt  abnorm 
(grosse  Entwicklung,  sondern  dieselbe  steigerte  sich  auch  noch  während  des 
Wachsthums.  —  Von  um  so  grösserem  Interesse  ist  eine  Mittbeilung  von  M.  Springer, 
der  eine  bisher  noch  nie  beobachtete  enorm  symmetridche  Volumzunahme  beider 
grosser  Zehen  nach  einer  leichten  Myelitis  sah,  die  sich  der  Kranke  durch  eine 
Htickenmarkserdchfltterung  nach  einem  Fall  aus  beträchtlicher  Höhe  zugezogen 
hatte.  (Rev.  de   M6d.  XII,  4,  pag.  284.) 

Ganz  isolirt  und  exceptionell  hingegen  ist  eine  von  Mitchel  mitgetheilte 
Beobachtung  von  einer  Paralyse  beider  unterer  Extremitäten  mit  einer  Hypertrophie 
der  Haut,  des  subcutanen  Gewebes  und  echter  Muskelhypertrophie  (Ann.  joum.  of 
the  med.  scienc.  1885,  pag.  162;  Centralbl.   1885,  Nr.  45). 

Die  neuerdings  erst  in  ihrer  Eigenthümlichkeit  erkannte  und  abgesonderte 
Acromegalie,  die  Vergrösserung  der  Körperenden  durch  gleichmässlge  Knochen • 
hypertropbie  des  Gesichtes,  der  Extremitäten,  so  dass  die  Hände  wie  Riesenhände 
werden,  ist  noch  in  zu  wenigen  Fällen  bisher  beobachtet,  um  sicher  beurtheilt 
werden  zu  können.  Doch  liegen  keine  Anhaltspunkte  vor,  um  diese  Krankheit  als  eine 
Tropboneurose  zu  betrachten.  Auch  über  ihren  etwaigen  Zusammenhang  mit  der 
Cachexia  atrumiprwa  und  das  Myxödem  sind  weitere  Beobachtungen  abzuwarten. 
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Bei  Cretins  finden  sich  neben  Aplasien  die  verschiedensten 
Hyperplasien.  Neben  dem  verkümmerten  Skelet,  welches  den  Zwerg- 
wuchs der  Cretins  bedingt,  ein  alfer  grosser  Kopf,  zu  gross  aber  nur  wegen  der 
grossen  Hautwalste,  derrelativen  Hauthypertrophie  also  Aber  dem 
zn  kleinen  Schädel.  Diese  Hauthypertrophie  ist  es,  die  in  dicken,  groben  Zügen  ein 
proportional  kleines  Gesichtsskelet  bedeckt.  Erwachsene  Haut  anf  einem  ver- 
kümmerten Skelet,  das  ist  die  Signatur  des  Cretins.  Da  über  den  kurzen  und 
dünnen,  wenn  auch  harten  und  dichten  Knochen  die  Haut  nicht  Raum  genug 
findet,  so  bildet  sie  grosse  Wülste.  So  entstehen  die  dick  aufgeworfenen  Lippen, 
die  schlaffen  Wangen ,  die  wulstigen  Augenlider ,  die  dicke  Nase.  So  entstehen 
die  grossen  dicken  Fettwülste,  die  sich  über  die  kleinen  Extremitäten  ausspannen. 
(ViRCHOW,  Gesammelte  Abhandlungen,  pag.  966.)  Ist  diese  cretinistische  Haut- 
hypertrophie nur  eine  relative  und  keine  absolute,  so  bewiese  sie  nur,  wie  auch 
unabhängig  vom  Knochenwachsthum  das  Hautwachsthum  vor  sich  gehen  kann, 
während  in  der  Regel  die  Haut  sich  den  Knochen  und  Muskeln  adaptirt.  Die 
bei  den  Cretins  angeborene  musculäreHyp  er  trophiederZunge  (Makro- 
glos sie),  die  dicke,  fleischige,  aus  dem  offenstehenden  Munde  hervorragende  Zunge 
diSrfte  zu  den  echten  Hypertrophien  zu  zählen  sein.  Auch  in  anderen  Fällen  sind 
neurotische  Formen  von  Makroglossie  beobachtet  (Lewin,  Charit6Annalen.  IX),  so- 
gar Hemimakroglossie  von  Paulickt  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1882,  XI, 
4,  pag.  199  und  5,  pag.  255).  Die  angeborene  Makroglossie  kommt  in  einem  Grade 
vor,  dass  die  Zunge  nicht  mehr  in  der  Mundhöhle  Platz  hat,  sondern  zwischen 
den  Lippen  hervorragt. 

Der  Zusammenhang  der  Pigmentirung  der  Haut  mit  dem  Nerven- 
system wird  durch  die  Anhäufung  von  Pigment  (Pigmentmäler ,  Naevi 
matemi)  innerhalb  eines  Nervenbezirkes  bewiesen ,  indem  das  Pigmentmal  bald 
gleich  dem  Zoster  halbseitig  und  den  Intercostalnerven  oder  den  Hautnerven  der 
Extremitäten  parallel  verläuft,  oder  dem  Plexus  aacralia  und  lumbalia  entspricht 
(Naevi  untvs  lateris,  Nervennaevi,  Th.  Simon,  v.  Bäbbnspbüng).  v.  Hebba  jnn. 
beobachtete  einen  Fall  von  Naevus  vasculans,  ein  Feuermal  genau  im  Gebiet 
der  unteren  Cervical-,  oberen  Brustnerven  und  des  N,  radialis,  während  der  N. 
ulnaris  völlig  frei  blieb.  —  Zweifelhaft  hingegen  ist  die  Hierhergehörigkeit  der  A 1 1  g  e- 
meinverfärbun^  des  Körpers  durch  Schreck  in  dem  berühmten  Rostan- 
schen  Falle.  (Nouv.  Journ.  de  m6d.  Mai  1819.)  Eine  Frau,  die  während  der 
französischen  Revolution  zum  Tod  ä  la  lanterne  verurtheilt  worden  war,  verlor  vor 
Schreck  ihre  Menstruation.  Die  Execution  unterblieb  und  nach  wenigen  Tagen 
war  die  Haut  so  schwarz  wie  bei  einem  Neger,  besonders  dunkel  am  Halse  und 
an  den  Schultern,  etwas  weniger  im  Gesicht  und  an  der  Brust,  noch  weniger  am 
Unterleib  und  den  Beinen.  Fusssohle,  Hohlhand  und  Inguinalgegenden  blässer  als 
die  übrigen  Theiie,  die  Extremitäten  weiss  marmorirt.  Sie  wurde  rasch  anämisch, 
hatte  ein  Gefühl  von  allgemeinem  Unwohlsein,  Beklemmung,  klopfende  Schmerzen 
am  Kopfe.  Sie  starb  30  Jahre  später,  im  Alter  von  75  Jahren,  ohne  dass  die 
Haut  heller  geworden  war.    Die  Section  ergab  nur  alte  Herz  Veränderungen. 

Zu  den  neurotischen  Hypertrophien  gehören  sicher  die  halbseitigen  H  a  u  t- 
papillome,  papilläre  Wucherungen,  die  am  Oberschenkel,  Oberarm,  genau 
in  der  Ausbreitung  bestimmter  Hautnerven,  am  Penis  genau 
auf  einer  Hälfte,  amScrotum  genau  durch  dieRaphe  abgegrenzt 
auftreten.  Die  Ichthyosis  hystrix  mit  ihren  hornigen  Warzen  in  grosser 
Menge  und  dichter  Anordnung  und  oft  dem  Nerven  verlauf  entsprechender  Richtung 
lässt  sich  um  so  mehr  als  ein  viele  Körperstellen  treffendes  neurotisches  Papillom 
ansehen,  als  auch  Pigmentosen  den  Zustand  begleiten.  An  einem  Kranken  sah 
Kaposi,  X,  pag.  225,  den  Körper  von  der  Stirn  bis  zur  Symphyse,  vom  Scheitel 
bis  zum  Steissbein  durch  eine  vordere  und  hintere  braune  Pigmentlilie  median 
abgetheilt  und  solche  Streifen  auch  längs  der  N,  cutanei  der  Extremitäten, 
alle  seitlieh  von  papillären  bis  1  Cm.  hohen  Warzen  begleitet.  In  dem  Falle  von 
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Hebra's  Atlas  laufen  die  Warzen  gleich  einem  Zoster  in  der  Riehton^  das  Inter- 
costalnerven.    Eülenburo  sah    hochgradige  Ichthyosis   am  Handteller    und  Hand- 
rücken   mit  Nägeldeformation   nach   schwerer  Verletzung    des  Plex.  amU.   doreh 
Luxatio  humeri.  Seitdem  v.  Rbcklikghausen  nachgewiesen,    dasa  die  mnltiplei 
Neurofibrome  von  den  bindegewebigen  Scheiden  der  in  der  Haut  TerUinfimden  Nerrea 
ausgehen,  ist  die  Aufmerksamkeit  in  höherem  Grade  auf  den  Zusammenhang  swlaehea 
Nerven  und  Oeschwfllsten    gelenkt    worden.    So    beobachtete  Köbnbr    einen  Fall 
von  congenitalen   oder  in   den    ersten  6  Monaten   nach   der  Geburt   entatandenen 
Fibromen,    Neuromen    und   angiectatischen    Geschwülsten   der   Blut-   und    Lymph- 
gefasse  im  Bereiche  des  Plex.  brachialü^   die  auf  Druck  sehr  scbmershaft  sind, 
mit   consecutiver  Atrophie  des  ganzen  rechten  Armes,  der  Scapula  und  GlavieuJa, 
Atrophie  der  Knochen  und  sämmtlicher  Muskeln,  deren  faradische  und  gaivaniaehe 
Erregbarkeit  unverändert   ist.  Sensibilität  dabei  intact,  Haarwuchs  auf  der  kranken 
Stalte  bedeutend  reicher   als  auf  der   andern,  die  Nägel    stärker  gekrUmmt,    anch 
cyanotisch   geförbt   (Deutsche    med.  Wochenschrift  1883,  Nr.  17,  pag*.  252).  — 
Westphalen  beobachtete  multiple  Fibrome  der  Haut  und  Nerven  mit  üebergaog 
in    Sarcom    und    mit    Metastasenbiidung    (Vibchow*s    Archiv.    CX).  —  Cahpaka 
fand  (Neuropath.    Dermatosen.    Viertel jahrsschrift    ftir  Dermatologie.    1888,    X7, 
pag.  163)  beträchtliche  anatomische  Veränderungen  im  peripheren  Nervensystem  bei 
Sarcom  mit  intensivem  Schmerzgefühl  in  den  Nerven,  Hyperästhesie  und  Jucken.  — 
J.  Gbosch  in  Dorpat  fand  in  seinen  Studien  über  Lipome  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  XXVI,  pag.  307 — 82)  Symmetrie  der  Lipome  im  Zusammenhang  mit  der 
in  beiden  Körperhälften  symmetrischen  Vertheilung  der  Hautdrüsen ,  die  vielleicht 
eine    nervöse    Störung    centralen    Ursprunges    mit    Secretionsverändemng    erlitten 
haben.  —  Endlich  fanden  Büchtbrkirch  und  Bumkb  in  Stolpe  multiple  symmetrische 
Geschwülste  in  Folge  von  Contusion  des  Rückenmarks  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift. 1887,  Nr.  34).  Schon  8  Tage  nach  der  Verletzung  zeigten  sich  symmetrische 
Tumoren  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  dann  in  der  Magengegend  oberhalb  der 
Symphyse,  dann  innerhalb  der  Claviculargegeud,  dann  in  den  Fossae  supraspinatae 
und  an  der  hinteren  Portion  der  Musculi  deltoidei.   Die  Geschwulstbildung  bestand 
in    den  Fossae    supraspinatae  und    deltoideae  nur    aus    der  Muftkelhypertrophie, 
überall  sonst  aus  Lipommasse.  —  Um  jede  Möglichkeit  eines  zufälligen  Zusammen- 
treffens   auszuschliessen ,    werden   jedoch    noch    viele    gleichartige   Beobachtungen 
abgewartet  werden  müssen. 

Die  Angaben  A.  Bidder's  und  Stirling's  von  einem  beträehtlichereo 
Wachsthum  des  Ohres  nach  Excisionen  aus  dem  Halssympathicus  bei  jungen 
Hunden  und  Kaninchen  wurden  von  den  zahlreichen  Nach  untersuchend  nicht 
bestätigt  (Cl.  B£RNARD,  Ollieb,  Mübon  an  50  Fällen  nicht  trotz  zweijähriger 
Beobachtung).  Doch  wachsen  nach  Schiff  auf  der  Seite  des  gelähmten  Hals- 
sympathicus, nach  S.  Mater  nach  Ekcision  des  Halssympathicus  und  Auricularis 
major  die  Haare  stärker  als  auf  der  gesunden  Seite.  Aulfallend  starkes  Haar- 
wachsthum  (Hypertrichosis)  wurde  auch  nach  Traumen  peripherer  Nerven, 
auch  bei  chronischer  Myelitis  und  in  gelähmten  oder  von  Muskelatrophie  befallenen 
Theilen  beobachtet. 

Die  Nagelhypertrophie,  Onychogryposis  (ovu^  Nagel ,  y?^''^ 
gekrümmt),  Onychauxe  (ovu^  und  au^Tj  Vergrösserung),  Vergrösserung  und  Dicken- 
zunähme  des  Nagels  mit  buckliger  Auftreibung,  schmutziger  Verfärbung  und  Durch- 
furchuQg  desselben  hat  Weir  Mitchell  bisweilen  im  Bereiche  von  Nervenzweigen 
angetroffen,  die  von  Verletzungen  befallen  worden  sind,  während  die  von  den 
unverletzt  gebliebenen  Nerven  versorgten  Finger  und  Nägel  normal  blieben.  Aber 
auch  in  Fällen  von  spontaner  Neuritis  und  Neuralgien,  auch  bei  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  (Myelitis)  und  des  Gehirns  bei  apoplectischen  Hemiplegien  sind 
ähnliche  Nägelveränderungen  beobachtet  worden. 

Endlich  wäre  noch  der  sexuellen  Hyperplasien  Erwähnung  au  thun. 
Wir  sahen  schon  bei  der  Darstellung  der  Castrationsaplasien,  dass  die  Entwieklung 
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des  Bartes,  der  Oeweihe,  des  LarynxkDorpels  nicht  nothwendig  in  der  Organisations- 
anlage ihren  Ornnd  hat,  dass  diese  Hjrperplasien  sich  vielmehr  erst  durch  die 
Anregung  der  männlichen  Oeschlechtsdrflse  entwickeln.  Za  den  sexuellen  Hyper- 
plasien wird  nicht  minder  die  Entwicklung  der  Mammae  in  der  Gravi- 
dität und  nach  der  Geburt  zu  rechnen  sein. 

Theorie  der  neurotischen  Hypertrophien. 
Die  neurotischen  Hypertrophien,  als  deren  vorzflglichste  Beispiele  die 
vicariirende  Hodenbypertrophie  und  die  halbseitigen  Gesichtshypertrophien  zu 
betrachten  sind,  bilden  die  Kehrseite  der  neurotischen  Atrophien.  Ihre  Theorie  kann 
kurz  dargestellt  werden  nach  dem,  was  bei  den  Atrophien  ausführlich  besprochen 
worden  ist.  Eine  Entstehung  durch  Neuritis  steht  nicht  in  Frage.  Wie  wenig 
eine  erhöhte  Activität  der  Theile  genügt,  um  Hypertrophie  zu  veranlassen, 
ist  bei  der  vicarürenden  Hodenhypertrophie  ausführlich  dargestellt.  Selbst  der 
Verdacht  einer  solchen  Entstehung  fällt  bei  den  angeborenen  Hypertrophien  fort. 
Dass  Hyperämie  keine  Hypertrophie  zu  erzengen  vermag,  ist  gleichzeitig  schon 
mit  dem  Zusammenhang  zwischen  Atrophie  und  Anämie  eingehend  erörtert  worden. 
Bei  halbseitigem  Riesenwuchs  haben  sich  auch  die  Arterien  derselben  Seite  nicht 
nachweisbar  weiter  erwiesen,  als  die  der  andern.  Auch  blieben  fortgesetzte 
Compressionen  der  Arterien  auf  der  vergrösserten  Seite  ohne  Erfolg  ftlr  die  Ver- 
kleinerung des  Gliedes  (Fischer,  Deutsches  Archiv  für  Chirurgie.  1879,  XII, 
pag.  35).  Der  neurotische  Ursprung  der  Hypertrophien  ist  erst 
neuerdings  von  mir  unter  Zusammenstellung  des  einschlägigen  Materials  zur  Dis- 
cussion  gebracht  worden.  Je  mehr  die  Aufmerksamkeit  dieser  Frage  zugewendet  sein 
wird,  desto  mehr  wird  man  auch  an  die  in  ihrer  Genesis  vielfach  so  räthselhaften 
progressiven  Gewebsveränderungen  die  Frage  eines  neurotischen  Ursprungs  stellen. 
Auch  die  Geschwulstfrage  wird  einer  sorgfältigen  kritischen  Prüfung  nach  dieser 
Richtung  wohl  unterzogen  werden  müssen.  Unbeachtet  kann  die  Beobachtung 
Mobtom's  nicht  bleiben,  der  (Archiv  für  Dermatologie.  Philadelphia  1880,  pa^.  299) 
in  einem  Falle  von  Elephantiasis  der  rechten  unteren  Extremität  von  14jähriger 
Dauer,  bei  der  vorher  die  Unterbindung  der  Art,  iliaca  fruchtlos  vorgenommen 
worden,  Rückbildung  der  Erkrankung  nach  Excision  eines  Stückes  des  N,  tschiadtcus 
innerhalb  6  Wochen  fand,  so  dass  die  Extremität  bis  auf  das  halbe  Volumen  der 
vorher  bestandenen  Verdickung  sich  verkleinerte.  Erwähnenswerth  ist  auch  der  Fall 
von  DuPARQUE  von  Heilung  eines  ulcerirten  Mammacarcinoms  nach  Eintritt  einer 
Hemiplegie  (Bruch,  Diagnose  bösartiger  Geschwülste.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift. 1886,  Nr.  60,  pag.  850).  Doch  schon  aus  dem  vorhandenen  Material  lässt 
sich  die  Theorie  der  neurotischen  Hypertrophien  dahin  zusammenfassen,  dass,  wie 
bei  Ausbleiben  des  trophischen  Nerveneinflusses,  die  betroffenen  Gewebe  atrophiren 
und  degeneriren,  so  werden  dieselben  bei  stärkerer  chronischer  Anregung 
d  er  Nerven  wachsen  und  hypert  roph  iren.  Von  dieser  stärkeren  chronischen 
Erregung  der  trophischen  Nerven ,  welche  zur  Ursache  der  Hypertrophie  wird, 
streng  zu  scheiden  ist  der  Vorgang,  welcher  Dystrophien  veranlasst,  wie 
im  dritten  Abschnitt  auseinander  zu  setzen  sein  wird. 

Die  histologische  Harmonie  des  Wachsthums  jederseits  und  die  bilaterale 
Symmetrie  desselben  sind  wir  gewohnt  als  das  zusammenpassende  Product  der 
selbständigen  Entwicklung  der  Einzelgewebe  anzusehen  und  sind  höchstens  geneigt, 
dem  Knochendruck  noch  einen  besonderen  expandirenden ,  dem  epithelialen  Haut- 
gewebe einen  begrenzenden  und  beschränkenden  Einfluss  zuzuschreiben.  Dass  aber 
auch  hier  die  Verhältnisse  nicht  so  einfach  liegen,  als  man  annimmt,  beweisen  die  beim 
Cretinismus  unmittelbar  neben  einander  vorkommenden  Aplasien  der  Knochen  und 
H3rperpla8ien  der  Haut.  Das  harmonische  Wachsthum  aller  Gewebe  eines  Organes, 
die  bilaterale  Symmetrie  der  Glieder  und  Körpertheile,  der  trophisehe  Zusammen- 
hang der  entferntesten  Organe,  all  dies  steht  unter  der  höheren  Leitung  des 
Nervensystems.  Der  Grund  der  Ernährung  liegt  in  den  Zellen,  das 
Mass  der  Ernährung  in  dem  trophischen  Nerv^n^^^^^^'t^^V. 
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G.  Neurotische  Dystrophien  (Entzündangen,  Brand). 
Hierzu  werden  gerechnet: 

Decubitus  acutus  (Samuel). 

An  Stellen,  die  beim  Liegen  dem  Druck  ausgesetzt  sind,  also  am  Oesflss 
vorzugsweise,  femer  an  den  Knöcheln,  am  Knie,  aber  auch  an  andern  Stellen,  die 
einem  wenn  auch  nur  kurzdauerndem  Druck  unterworfen  sind,  schliesslich  in  ganz 
ähnlicher  Weise  auch  ohne  Druck  bei  blosser  Reibung,  stellen  sich  bei  gewissen 
Cerebrospinalleiden  Druckbranderscheinungen  mit  grosser  Schnelligkeit  ein,  die  sonst 
nur  nach  sehr  langem  Druck  zu  beobachten  sind.  Dieser  Brandschorf  mit  rapider 
Bildung  (Eschare  hformation  rapide)  erscheint  zu  Anfang  in  Gestalt  eines  rothen 
Fleckes,  selten  in  Gestalt  einer  phlegmonösen  Schwellung.  Die  Haut  hat  hier 
anfangs  bald  ein  rosiges  Colorit,  bald  eine  düsterrothe,  selbst  violette  Färbung,  die 
unter  dem  Fingerdruck  immer  für  den  Augenblick  verschwindet.  Nach  einem  oder 
zwei  Tagen  erheben  sich  auf  diesen  erythematösen  Flecken  ungefähr  in  ihrer 
Mitte  Bläschen  oder  Blasen,  die  bald  eine  farblose,  durchsichtige,  bald  trttbe  röth- 
liche  oder  bräunliche  Flüssigkeit  enthalten.  Weiter  zerreisst  nun  die  abgehobene 
Epidermis ,  löst  sich  in  Fetzen  ab  und  legt  eine  lebhaft  geröthete  Fläche  bloss, 
die  mit  bläulichen,  violetten,  der  Blutinfiltration  des  Bindegewebes  and  der 
Muskeln  entsprechenden  Flecken  bedeckt  ist.  In  kurzer  Zeit  entsteht  nun  eine 
anfangs  oberflächliche  —  bald  immer  tiefer  greifende  Mortification.  An  Stellen, 
die  einem  anhaltenden  Drucke  weniger  ausgesetzt  sind,  kommt  es  nur  zur  Bildung 
von  Bläschen  auf  erythematösem  Grunde.  Der  Mortificationsprocess  hat  die  Tendenz, 
immer  weiter  um  sich  zu  greifen.  So  können  die  Schleimbeutel  über  den 
Trochanteren  eröffnet,  der  Trochanter  von  seinem  Periost  entblösst,  Muskel, 
Nervenstämme,  grosse  Arterien  blossgelegt  werden.  Noch  schlimmer  ist  es,  wenn 
es  durch  die  Entblössung  und  die  Substanzverluste  des  Kreuz-  und  Steissbeines 
zur  Zerstörung  der  Bänder  und  zur  Eröffnung  des  Kreuzbeincanals  oder  des 
Arachnoidealsackes  kommt  und  die  Brandjanche  in  den  Arachnoidealsack  eindringt 
und  so  jauchige  oder  eitrige  Myelitis  hervorbringt,  die  dem  Leben  bald  ein 
Ende  macht.  Der  Decubitus  acutus  kann  nicht  wie  der  chronische  Decubitus  als 
eine  allein  in  Folge  von  Durchliegen  entstandene  Brandform  angesehen  werden. 
Die  permanente  Zerrung,  welche  die  über  Knochonvorsprüngen  befindlichen 
Weicbtheile  durch  den  Knochendruck  einerseits  und  den  Gegendruck  des  Bettes 
andererseits  erfahren,  kann  hier  nicht  allein  angeschuldigt  werden.  Bei  Ober- 
schen kelfracturen  gehört  eine  ununterbrochene  Bettlage  von  Wochen  und  Monaten 
dazu,  um  Druckbrand  herbeizuführen.  Sehr  selten  ist  ferner  Decubitus  bei  spinaler 
Kinderlähmung  und  bei  hysterischen  Lähmungen.  Auch  wo  im  Typhus  Verunreinigung 
des  Kreuzes  in  Folge  von  Besinnungslosigkeit  hinzukommt,  tritt  solch  acuter 
Decubitus  doch  nie  in  so  kurzer  Zeit  auf.  Und  in  Fällen  von  Oerebrospinal- 
erkrankungen  stellt  er  sich  selbst  dann  ein,  wenn  durch  regelmässige  Gatheteri- 
sirung  die  etwaige  Erweichung  der  Haut  durch  Urinbesudlung  abgehalten  wird. 
Jede  Möglichkeit  eines  solchen  Verdachtes  fällt  aber  bei  dem  halbseitigen 
Decubitus  fort,  der  bei  Gehirn-  und  einzelnen  Rückenniarksleiden  beobachtet  wird 
und  bei  dem  Decubitus  an  Stellen,  wo  von  Verunreinigung  gar  keine  Rede  sein 
kann,  wie  an  der  Ferse.  Als  entscheidend  tritt  auch  der  Umstand  hinzu,  dass 
der  Decubitus  acutus  oft  selbst  bei  völlig  erhaltener  oder  zurückgekehrter  Sensibilität 
der  Brandstelle  sich  ausbildet. 

Der  Decubitus  acutus  spinalis  tritt  zunächst  bei  VerletsnngeD 
des  Rückenmarks  durch  Fracturen  oder  Luxationen  der  Wirbelsäule  auf,  in  der 
Regel  am  4. — 5.  Tage,  nicht  selten  aber  schon  nach  48,  ja  nach  24  Standen. 
Benjamin  Brodie  sah  die  Ferse  24  Stunden  nach  einer  Rückenmarksverletzong 
gangränesciren  und  Jeffreys  fand  nach  24  Stunden  bereits  Phlyctänen  auf  dem 
Kreuzbein.  Die  Anästhesie  hat  um  so  weniger  mit  diesem  acuten  Decubitus  zu 
thun,  als  sie  in  vielen  Fällen  gar  nicht,  oder  doch  zur  Zeit  der  Decubitusbildiing 
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ueht  mehr  vorhanden  war.  In  dem  obigen  Fall  Jeffret's  heisst  es  ausdrficklich, 
iass  der  Kranke  seine  Sensibilität  wieder  hatte.    Derselbe  Decubitus 
Sit  gleich  rapiden  Störungen  tritt  auch  bei  indirecten  traumatischen  Ursachen  ein, 
üe  das  Rückenmark    getroffen    haben,    z.  B.  bei  Myelitis    nach  Hebung    grosser 
>D,  auch  bei  spontaner  nicht  traumatischer  acuter  Myelitis,   auch  bei  Rücken- 
rkablutungen.  Aber  auch  chronische  Rückenmarksleiden  können  bei  Gomplication 
'%iil  acuter  Myelitis  alsdann  partielle  Hautmortification   hervorrufen,    so  Exacerba- 
,  '^plMMii  der  partiellen  sclerösen  Myelitis ,  das  plötzliche  Durchbrechen  von  Abscess- 
*^p|ler  in  den  Wirbeloanal,    Rflckenmarkstumoren.    Wo  es  unter  solchen  Umständen 
^ijhht  an  Decubitus  kommt,  kommt  es  bisweilen  zu  rapiden  Entzündungen.  So  bildeten 
^fldi  nach  dem  plötzlichen  Durchbruch  einer  Eitermasse  in  den  Wirbelcanal  neben 
^^%pll8tftndiger   Paraplegie  ohne  Hinzutritt  des  geringsten  Reizes,  zugleich  mit  einer 
^^^|M8Berordentlich  starken  Wärmesteigerung,  grosse  Blasen,  ähnlich  den  Verbrennungs- 
k-^felaaen,  mit  wässeriger  Flüssigkeit  erfüllt  (Hermann  Nasse  in  Pflüoeb's  Archiv 
'tftr  Physiol.  1880,  XXUI,  pag.  395).    Charcot,    dem   die  Lehre  vom  Decubitus 
ir  mcnUua  so   wesentliche  Bereicherungen    verdankt,    hat   auch    den    bei    spinaler 
I    Hemiplegie  vorkommenden  Decubitus   zuerst  in  Betracht  gezogen.    Nach  Ver- 
i    wnndung    nur    einer  Seitenhälfte    des  Rückenmarks    stellt    sich    bei  Thieren    und 
p    Henschen  eine  motorische  Paralyse    der  Unterextremität    auf   derselben  Seite    mit 
}    Steigerung  der  Empfindlichkeit  und  Erhöhung  der  Temperatur  ein.  An  der  Extremität 
der  entgegengesetzten  Seite,  die  ihre  normale  Temperatur  und  Beweglichkeit  bei- 
behalten hat,    tritt  hingegen  Verminderung  der  Hautsensibilität    bis  zum   völligen 
Erlöschen  ein.  Unter  den  trophischen  Störungen,  die  hier  vorkommen,  zeigen  sich 
ebarakteristischer    Weise    Muskelatrophie    und    Arthropathie    an    der    Extremität 
derselben,  d.  i.  der  verletzten  Seite,  Decubitus  hingegen  aufderExtremität 
der  entgegengesetzten  Seite.    Hier   werden  Kreuzbeingegend  und  Hinter- 
backen nur  auf  der    nicht    bewegungsunfähigen,    aber    anästhetischen    Seite  vom 
Decubitus    heimgesucht.    Mit    den  BROWN-Si^QüARD'gchen    Ergebnissen    des  Thier- 
versuches  sind  die  klinischen  Ergebnisse  in  voller  Uebereinstimmung.  Die  Entstehung 
des  Decubitus  auf  der  der  Spinalerkrankung  entgegengesetzten  Seite,  der  rapiden 
Mnskelatrophie  auf  derselben  Seite  zeigt,  dass  die  Nervenfasern,  deren  Erkrankung 
Mortification  der  äusseren  Decke  hervorruft,  nicht  denselben  Verlauf  nehmen,  wie 
die,    welche  die  Ernährung  der  Muskeln  und  Gelenke  beherrschen,    dass  sie  sich 
vielmehr  im  Rückenmark  in  derselben  Weise   kreuzen,    wie    die    der  Vermittlung 
der   Berührungseiodrücke    vorstehenden    Nerven.    Nicht    minder    dient    zur    topo- 
graphischen Bestimmung  der    trophischen  Centren    der  Haut    im  Rückenmark   die 
Kenntniss  der  Rttckenmarksaffectionen ,    bei  denen  Decubitus  ausbleibt.    Es  fehlt 
der    Kreuzbeindecubitus    ganz    allgemein    bei    der    spinalen    Kinder- 
lähmung  und    der  Spinallähmung    der  Erwachsenen.    Er    fehlt  also 
bei    solchen    Erkrankungen,     welche    sich    anatomisch    durch    acute    entzündliche 
Störungen  lediglich  im  Bereich  der  Vorderhörner   des  Rückenmarks 
charakterisiren.    Und  nicht  blos  der  acute  Decubitus  fehlt  in  solchen  Fällen 
ganz  und  gar,  sondern  es  fehlen  überhaupt  auf  der  Haut  hier  alle  trophischen  Störungen 
selbst  dann,    wenn    zu    Ernährungsstörungen   aller  Anlass   gegeben    ist.    So  wird 
betreffi  der  spinalen  Kinderlähmung  ausdrücklich  angeführt,  dass  nicht  nur  niemals 
Decubitus,  weder  bei  Kindern,  noch  bei  Erwachsenen  während  des  Initialstadiums 
je  beobachtet  worden  ist,   sondern   dass,    wie  oft  auch  immer  die  Knöchelgegend 
gelähmter  Beine  durch  schlechtsitzende  Schuhe  excoriirt  gefunden  wird,    doch  nie 
schlecht  heilende  Geschwüre  daraus  entstehen.   Da  bei  der  spinalen  Kinderlähmung 
die  Ernährung  der  Muskeln  auf  Grund  der  Erkrankung  der  Vorderhörner  in  hohem 
Grade  leidet,    so  ist  man  also  berechtigt,    den  Sitz   der  trophischen  Centren  der 
Mnsculatur  in  den  Vorderhömem,    den  der  Haut   hingegen  in  den  centralen  und 
hinteren  Bezirken  der  grauen  Substanz  zu  suchen. 

Der  Decubitus  acutus  cerebralts   zeigt  sich  bei  Gehirnblutung, 
partieller  Encephalitis,  Encephalomalacie,  intracraniellen  Tumoren  nach  Charcot's 
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zahlreichen  Beobachtungen  als  ein  Erythem  am  zweiten  oder  dritten  Tilge  nadi  dea 
Insult,  selten  früher,  mitunter  spftter.  Nicht  wie  gewöhnlich  bei  Rflckenmarksaffeetioiiei 
entwickelt  er  sich  in  der  Rreuzbeingegend,  auch  nicht  an  irgend  einer  Stelle  der 
medianen  Bezirke,  sondern  etwa  in  der  Mitte  der  Hinterbacke,  bei  einseitiger 
Hirnerkrankung  meist  allein  auf  der  Seite  der  Hemiplegie;  jedenfalls  hier  frflher 
und  tiefer,  als  auf  der  anderen  Seite.  Am  ersten  oder  zweiten  Tage  daraaf 
erscheint  Blaseneruption,  dann  Ecchymosen,  dann  Mortiiication  des  Coriams,  welche, 
wenn  der  Kranke  länger  am  Leben  bleibt,  rasch  an  Anadehnung  bis  6 — 7  Cm. 
Durchmesser  gewinnt.  Dieser  Decubitus  der  Apoplectiker  ist  geradesa  als  ein 
Decubitus  ominosua  zu  betrachten,  da  bis  jetzt  noch  kein  Fall  reeonvaleseirte. 
Dieser  Decubitus  ist  nicht  mit  Blasenbildung  an  der  Ferse,  am  Knie  combinirt. 
Er  tritt  auf  der  Hinterbacke  der  gelähmten  Seite  auf,  obschon  der  Druck  auf  beiden 
Hinterbacken  gleich  stark  ist.  Er  tritt  nach  zwei  bis  drei  Tagen  bereits  aaf,  wenn 
auch  der  Kranke  meist  nicht  auf  der  gelähmten  Seite  liegt ,  auch  daoo ,  wenn 
durch  die  häufige  Gatheterisirung  der  Contact  des  Urins  abgehalten  wird.  Ob  der 
unilaterale  acute  Decubitus  cerebralts  an  die  Läsion  bestimmter  Oertlichkeiten 
gebunden  ist,  ist  noch  fraglich. 

Decubitus  acutus  periphericus  durch  irritative  Störungen  der  peripherea 
Nerven  inclusive  der  Spinalganglien  ist  kein  häufiger,  aber  doch  ein  sieber 
beobachteter  Vorä:ang.  R.  Rbmak  berichtet  von  Decubitus  acutus  bei  Dmek  auf 
die  Cauda  equina.  Charcot  erzählt  von  einer  Gompression  der  Ursprünge  des 
linken  N.  ischiadicus  und  cruralis  durch  ein  enormes  Fibrom  im  Becken,  wonach 
Brandschorfe  in  rapider  Weise  in  der  Nähe  des  Kreuzbeines  und  am  linken  Knie 
an  derBerdhrungsstelie  mit  dem  rechten  mehrere  Pemphignsblasen  sich 
bildeten,  die  mit  bräunlicher  Flfissigkeit  gefüllt  waren  und  bald  einem  Brandsehorf 
Platz  machten.  Der  Zusammenhang  des  Decubitus  mit  Nervenaffectionen  ist  seitdem 
auatomisch  erwiesen,  da  es  Dejerine  und  Leloir  in  2  Fällen  von  Decubüus 
acutus  gelang,  nachzuweisen,  dass  die  Nerven  sich  dabei  im  Zustand  einer  schweren 
parenchymatösen  Neuritis  befanden,  eine  Angabe,  die  von  MOUNSTBIN  1S84  (I.-D. 
Strassburg)  lediglich  bestätigt  wurde. 

Für  die  Theorie  des  acuten  Decubitus  und  der  Hautaffectionen  bei  Rtleken- 
marksleiden  überhaupt  ist  eine  Beobachtung  von  Jarisch  von  grossem  Werthe, 
wo  bei  dem  nekroskopischen  Befunde  von  Erkrankung  des  Rückenmarks  vom 
dritten  Hals-  bis  achten  Brustwirbel  in  den  centralen,  lateralen  und  hinteren 
Partien  der  Vorderhörner ,  also  in  Gharcot's  trophischen  Hautcentren ,  im  Leben 
eine  vom  Scheitel  bis  zur  Nabelregion  reichende  Hauterkrankung,  Herpes  tri«, 
beobachttt  worden  war,  zu  der  sich  ein  acuter  Decubitus  an  beiden 
Kreuzbeinen  von  Flachhandgrösse  und  mehrere  Gentimeter  Dicke  gesellte  und 
am  nächsten  Tage  ein  eben  solcher  thalergrosser  Decubitus  an  beiden 
Fersen.  An  demselben  Tage  trat  eine  Pneumonie  auf,  an  der  die  Kranke  drei 
Wochen  später  starb.  Das  besondere  Interesse  verdient  dieser  Fall  deshalb,  weil 
hier,  wenn  auch  keine  eingehendere  Prüfung  der  Sensibilität  und  Motilität  vor- 
genommen worden  war,  doch  stärkere  Störungen  derselben  keinesfalls  vorlagen,  die 
Erkrankung  des  Rückenmarks  hier  also  auf  den  trophischen  Apparat  beschränkt 
geblieben  ist.  Da  die  Krankheit  hier  die  motorischen  und  sensiblen  Gebiete  intaet 
gelassen  hat,  ist  der  Fall  reiner,  klarer,  eine  Zurückfährung  der  Bmähmngs- 
Störungen  auf  indirecte  Folgen  der  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörung  ist  gänzlich 
ausgeschlossen.  (Jarisch:  lieber  die  Coincidenz  von  Erkrankungen  der  Haut  mit 
der  grauen  Axe  des  Rückenmarks.  Vierteljahrschrift  für  Dermatol.  1880,  VII, 
pag.   195.) 

Sehr   interessant    ist    auch    eine   Beobachtung   von   M.  Wallich   (Arch. 
g^n^rales  de  m6d.  1887,  pag.  469).  Im  Anschlüsse  an  eine  Rückenmarkserschflttemng, 
15  Meter  tiefer  Fall,    stellten  sich  bei  einem  47jährigen  Manne  11  Jahre  hinter- 
einander   intermittirende   trophisrhe  Störungen    in  Form   von  Geschwüren  an    den 
unteren  Extremitäten   ein,    welcbe   zwar   z\iii^<^\i^\.  "^«A^xiii^  v\t  Eeilung   Sttgtotti 
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Bchliesslioh  aber  doch  die  Ampatation  des  linken  Beines  erheischten.  Die  anatomische 
Untersnchnng  ergab  eine  Yerdickong  der  Haut,  Atrophie  aller  Muskeln,  Volums- 
abnabme  der  Tibia,  deren  Periost  verdickt  war.  Die  NerTonfasern  befanden  sich 
im  Znstande  der  Regeneration. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  endlich  eine  Beobachtung  von  Goltz  Aber  die 
Wiedererlangung  der  Widerstandsfähigkeit  nach  Rackenmarks- 
durehsehneidung  bei  Hunden.  Wenn  der  unmittelbar  entstandene  Decubitus  verbeilt 
war,  fand  er,  dass  keine  Geschwflre  in  der  Haut  des  Hinterkörpers  mehr  auf- 
traten, obsehon  dieselbe  jetat  ebenso  durch  Druck  und  Reibung  leidet, 
wie  unmittelbar  nach  der  Operation  (Pflüoeb's  Archiv.  XX,  pag.  2).  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  es,  dass,  wie  neuerdings  vielfach  nachgewiesen  worden  ist,  bei 
der  Syringomyelie  —  der  centralen  Höhlenbildung  im  Rflckenmark,  ver- 
schiedenartige, ja  alle  möglichen  trophischen  Störungen  auftreten :  schwere  Panaritien 
mit  ihren  Folgeerscheinungen,  indolente  vorübergehende  Schwellungen,  Röthungen 
bis  zu  Phlegmonen,  Blasenbildungen,  die  sich  in  lang  eiternde  Geschwüre  umwandeln, 
Spontanfracturen ,  Störungen  der  Schweisssecretion,  Urticaria,  die  sich  vorwiegend 
in  den  von  der  Muskelatrophie  und  den  Sensibilitätsstörungen  betroffenen  Körper- 
theilen  localisiren  (XVH,  pag.  63).  Es  sind  dies  dieselben  trophischen  Störungen, 
die  wir  im  Laufe  dieser  Darstellung  noch  sehr  oft  zu  citiren  haben  werden,  die 
hier  nur  nachweisbar,  im  Gefolge  einer  abnormen  Höhlenbildung  im  Rückenmark 
nach  und  nach  erscheinen. 

Herpes  Zoster. 

Als  Gürtelrose  bezeichnet  man  denjenigen  Herpes,  dessen  Bläschengruppen 
meist  an  einer  Körperhälfte,  nur  sehr  selten  an  beiden  auftreten  und  hier  meist 
die  durch  einzelne  Hautnerven  vorgezeichnete  anatomische  Bahn  innehalten.  Die 
Halbseitigkeit  dieses  von  den  Alten  mit  unter  Ignis  sacer  begrifTenen  Leidens 
ist  schon  im  Pliniüs  erwähnt  und  von  Ha£n  als  perpetua  lex  aufgestellt, 
„ut  ab  anteriore  parte  nunquam  Itneam  albam,  nunquam  a  postica  apinnm 
tranacenderet*' .  Auch  wurde  ihr  durch  die  Einseitigkeit,  besonders  aber  auch 
durch  die  begleitenden  nervösen  Störungen  nahegelegter  neurotischer  Ursprung 
bereits  1818  von  Mehlis  behauptet,  jedoch  erst  von  v.  Bärensprung  näher 
motivirt.  Im  Zoster  entspricht  der  Herpesausschlag  immer  einem 
Nervengebiet;  der  Grund  der  Haaterkrankung  ist  stets  auf  eine  Erkrankung 
der  Nerven,  sei  es  in  dessen  centralem  Ursprung,  sei  es,  und  dies  sehr  häufig, 
bei  seinem  Verlauf  durch  das  Spinalganglion,  sei  es  endlich  in  seinem  peripheren 
Laufe  zurückzuführen,  v.  Bärensprüno  hat  daher  geradezu  die  Zoster  nach  den 
Nervengebieten  eingetheilt  und  benannt ,  in  denen  sie  auftreten.  Nach  einer 
Prodromalneuralgie  schiessen  auf  vorher  gerötbeter  Haut  Gruppen  von  hirsekom- 
grossen  Knötchen  auf,  die  sich  zu  Bläschen  umwandeln,  deren  Inhalt  wasserhell 
anfangs  ist,  sodann  sich  trübt,  eitrig  wird  und  mit  den  Decken  zu  gelbbraunen 
Borken  eintrocknet.  Die  Bläschen  der  einzelnen  Gruppe  verhalten  sich  hierin 
als  Coaevi  und  vollenden  ihren  Cyclns  in  etwa  8 — 10  Tagen.  Doch  entstehen 
wieder  neue  Eflflorescenzen  mit  neuen  Bläschen,  welche  nun  wieder  ihren  Cyclus 
selbständig  und  unabhängig  vollenden.  Selten  nur  sind  ein  oder  zwei  Gruppen, 
meist  6 — 8  in  gleichmässiger  Vertheilung  im  Nervengebiete  zu  finden,  in  sehr 
intensiven  Erkranknngsftllen  erscheint  das  ganze  Territorium  fast  gletehmässig 
mit  grossen  Bläschen  besetzt.  Beim  Zoster  haemorrhagicus  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit  sehr  heftig,  nach  Loslösung  der  Decke  bleiben  tiefgreifende«  ausser- 
ordentlich empfindliche  Substanzverluste  zurück ,  die  unter  Eiterung  und  Narben- 
bildung heilen.  In  allen  Fällen  von  Zoster,  die  gut  untersucht  sind,  ist  ein 
neuritiscber  Process  nachgewiesen,  theils  peripher  in  den  Hautnerven,  theils  in 
den  Spinalganglien,  im  Ganglion  Oa^seri,  oder  oberhalb  der  Ganglien.  So 
fand  y.  Bärensfrung  in  seinem  berühmt  gewordenen  Falle  Entzündung  der 
Ganglien  und  des  Anfangsstückes  des  6.,  7.,  8.  Dorsalnerven  Gharcot  uoidL 
GOTARD   fanden    in   einem  Falle   von  Wirbelkrelbs    mW  Her^pes    zoster    \^   ^^^^^ 
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Zweigen  des  Gervicalplexus  Rflckenmark  und  Wurzeln  der  Cervicaloerven  gesund, 
Spinalganglien  und  Nervenetämme  dagegen  geschwellt  und  lebhaft  geröUiet. 
E.  Waoneb  constatirte  bei  Zoster  des  9.  und  10.  linken  Interoostalnerven  bei 
Wirbelcaries  eitrige  Pachymeningitis  und  Schwellung  der  9 — 11  DorsalgangUen 
links.  Wtss  fand  bei  Zoster  ophthcdmicus  ausser  partieller  E^tzQndang  des 
Ganglion  Gasseri  auch  eine  nach  der  Peripherie'  hin  abnehmende  Entsflodong  im 
Ramus  ophthalmicus  trigemini,  Kaposi  beobachtete  bei  Zoster  lumbo^ngumalü 
dexter  hyperämisehe  Schwellung  und  Pigmentdegeneration  im  untersten  BnutganglioB 
und  den  drei  ersten  Lumbalganglien  wie  auch  im  Rflckenmark  in  der  Höhe  dea  4., 
5.  Lendenwirbels.  Lesser  fand  Entzündung  und  Blutung  der  Spinalguiglien  des 
Ganglion  Gaaseri,  Echt  spinalen  Ursprunges  sind  die  Zoster-Eruptionen  im  Verlauf 
chronischer  Hinterstrangsaffectionen  besonders  bei  Tabes  dorsalis,  wo  sie  sich  im 
Zusammenhange  mit  heftigen  und  anhaltenden  Exacerbationen  der  fflr  die  Tabes 
pathognomischen  blitzähnlichen  Schmerzen  (douleurs  fulminantes)  zeigen  ond 
in  der  Ausbreitung  des  von  diesen  Schmerzen  befallenen  Nerven  ihren  Sitz  haben. 
Nach  Chabcot  wäre  den  aus  den  Hintersträogen  hervorgehenden  sensiblen  Fasern, 
die  in  die  Zusammensetzung  der  inneren  Wurzelbündel  eingehen  und  tropbiscbe 
Fasern  mit  sich  führen,  die  Urheberschaft  beizumessen.  Die  Reizung  dieser  letzten 
mehr  oder  weniger  direct  die  nutritiven  Functionen  der  Haut  beeinflussenden 
Fasern  wäre  in  Anspruch  zu  nehmen,  um  in  diesen  Fällen  das  Auftreten  bald 
von  vesiculösen  und  pustulösen,  bald  von  papulösen  und  selbst  gangränösen  Aus- 
schlägen zu  erklären.  Als  Zoster  cerebralis  ist  man  geneigt  diejenigen  Fälle 
aufzufassen,  in  denen  eine  ganze  Körperhälfte  zugleich  an  der  Krankheit  theilnimmt 
Ein  solcher  Fall  ist  der  von  Oppolzeb  beobachtete,  von  Zoster  auf  der  linken 
Körperhälfte,  besonders  auf  der  linken  Gesichtsseite  und  linken  Extremitäten,  wo 
der  Rumpf  zwar  von  Bläschen  frei  blieb,  jedoch  anfangs  auch  auf  derselben  Seite 
erythematöse  Röthe  zeigte.  Auch  der  Zoster  bei  Hemiplegie  oder  bald  nach 
derselben  wird  hierher  gerechnet  (IX,  pag.  335).  Uebersehen  wir  nun  das  Material, 
das  hier  zur  Entscheidung  der  Frage  über  die  neurotische  Grundlage  des  Zaster 
zusammengestellt  ist,  so  kommen  wir  zu  dem  Resultat,  dass  die  nervöse  Basis 
durch  die  Stetigkeit,  in  der  der  Zoster  stets  auf  einzelne  Hantnerven- 
gebiete beschränkt  gefunden  wird,  sowie  durch  die  nachweisbare  Erkrankung 
dieser  Nerven  nachgewiesen  ist.  Die  nervöse  Basis  ist  auch  zur  Zeit  völlig 
unbestritten.  Nur  der  Gedanke  bleibt  noch  zu  besprechen,  ob  nicht  etwa  die 
Neuritis,  die  in  vielen  Fällen  dem  Zoster  zu  Grunde  liegt,  durch  Fortpflanzung 
der  Entzündung  auf  die  Haut  direct  die  Hautentzündung  durcb  Pro- 
gression veranlasst  haben  kann.  Hierzu  wäre  vor  Allem  der  Nachweis  der 
continuirlichen  Progression  der  Entzündung  nöthig.  Dieser  lässt  sich  jedoch  nicht  nur 
nicht  führen,  sondern  in  vielen  Fällen  ist  die  Integrität  der  peripheren  Nervenbahn, 
resp.  der  Wurzein,  bei  centralen  Leiden  ganz  ausdrücklich  angeführt.  In  den  Fällen 
BÄRENSPBUNG  und  Wyss  ist  ausdrücklich  notirt,  dass  die  neuritischen  Veränderongen 
sich  mehr  und  mehr  in  der  Peripherie  des  Nerven  verloren.  Auch  spielen  die 
histologischen  Veränderungen  der  Haut  bei  Zoster  hauptsächlich  im  epithelialen  Theile, 
während  die  Veränderungen  des  Coriums  mehr  und  mehr  zurücktreten,  was  doch 
bei  progressiver  Entzündung  vom  Ganglion  aus  umgekehrt  der  Fall  sein  mttsste. 
Die  Neuritis,  wo  sie  vorhanden  ist,  wirkt  also  nur  als  Nervenreiz,'  wie  in 
anderen  Fällen  Blutungen  in  den  Spinalganglien,  wieder  in  anderen  venöse 
Stauungen.  Dass  es  sich  aber  um  Reizzustände  der  Nerven  handelt  und  nicht 
um  Lähmungszustände ,  geht  aus  allen  Begleiterscheinungen  hervor,  ans  der  meist 
heftigen  Intercostalneuralgie ,  der  vollen  Empfindlichkeit  des  Gebietes,  die  nnr  in 
wenigen  Fällen  durch  Anästhesie  und  auch  dann  meist  durch  Anaesthesia  dolorosa 
ersetzt  ist.  Weigert  (VI,  pag.  348)  macht  sich  die  Vorstellung  vom  Zustande- 
kommen der  Krankheit,  dass  durch  nervöse  Momente  ein  Absterben  von  oberfläeb- 
liehen  Theilen  eintritt,  die  dann  erst  den  Eitergiften  den  Eintritt  gestatten ;  doeh 
bleibt  hierbei  der  Modus  des  Absterbens  der  Haut  durch  den  Nerveneinfluss  unerklArt. 
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Vorzu^weise  die  sichergestellte  neurotische  Orandlage  des  Zoster  gab 
Veranlassung,  des  Weiteren  dem  neurotischen  Ursprünge  der  Hautentzflndungen 
nachzugehen.  Die  Ausbeute  ist  keine  geringe,  doch  stehen  wir  noch  Überali  in  dem 
Stadium  der  Sammlung  und  Sichtung  des  Materials.  Diese  Sichtung  hat  mit  Tielen 
Schwierigkeiten  zu  kftmpfen.  Der  pathologisch- anatomische  Nachweis  von  Nerven- 
veränderungen inmitten  des  veränderten  Hautgewebes  reicht  zur  Statuirung  eines 
Abhängigkeitsverhältnisses  der  Gewebserkrankung  von  der  Nervenerkrankung  nicht 
aus.  Beide  können  ja  gleichzeitig  erkrankt  sein.  Das  Causalitätsverhältniss  wird 
erst  unanfechtbarer,  wenn  laut  Nachweis  der  functionellen  Störungen  das  Nerven- 
leiden der  Hautaffection  zeitlich  vorangegangen  ist,  oder  wenn  das  Nerven- 
leiden sich  anatomisch  auch  noch  entfernt  von  der  Haut  nachweisen  lässt, 
und  dann  desto  sicherer,  je  entfernter  in  den  Nervenstämmen,  im  Rflckenmark. 
Doch  kann  eine  neue  Schwierigkeit  der  Deutung  dadurch  entstehen,  dass  der 
trophische  Nervenapparat  allein,  ohne  Miterkrankung  anderer,  d.  h.  also  ohne 
anderweitige  functionelle  Störungen  erkrankt  sein  kann.  Dass  anderer- 
seits negative  anatomische  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  des  Nervensystems 
für  die  Integrität  desselben  kein  vollgiltiges  Zeugniss  abgeben  können,  bedarf 
kaum  der  ausdrücklichen  Hervorhebung.  Neuerdings  haben  iRSAi  und  Babes 
(Schwimmer,  Die  neuropathischen  Dermatonosen.  1883,  pag.  130)  bei  Hunden 
durch  Injection  in  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  und  durch 
anderweitige  directe  Angriffe  an  der  mit  der  Verletzung  eorrespondirenden  Körper- 
seite zuerst  Bläschenausbrüche  erfolgen  sehen,  wonach  Atrophie  einzelner  Hautstellen 
eintrat,  während  das  Rückenmark  stellenweise  sclerosirte  und  sich  oberhalb  der 
Verletzung  eine  Abscesshöhle  entwickelte.  Hierbei  sei  an  meine  Reizung  des 
Rückenmarks  mittelst  einzelner  feiner  Borsten  erinnert,  Versuche,  welche 
Entzündung  des  entsprechenden  Beines  zur  Folge  hatten  (Trophische  Nerven, 
pag.  94),  Versuche,  die  ich  auch  beute  noch  ftir  vorwurfsfrei  halte,  und  die  in 
einem  wohleingerichteten  Laboratorinm ,  über  das  ich  nicht  verfüge,  wiederholt 
zu  werden  verdienen.  Die  Reizung  des  Rückenmarks  würde  ich  jetzt  mittelst  feiner 
Borsten  tbeils  mit,  theils  ohne  OL  erat,  vornehmen,  also  rein  mechanisch  sowohl 
wie  chemisch.  Notirt  sei  noch  eine  Beobachtung  von  Lesseb,  der  bei  einer  Bn- 
bonenexstirpation  fast  unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  eines  kleinen  Nerven- 
stammes, wahrscheinlich  eines  Zweiges  des  N,  lumbotngutnaltSj  eine  Anzahl 
vcn  Urticariaquaddeln  auf  einem  scharf  umschriebenen  Gebiete  des  Oberschenkels 
aufschiessen  sah,  welches  völlig  der  Richtung  des  durchschnittenen  Nerven 
entsprach. 

Betreffs  des  Herpes  labialis  s.  facialis,  der  häufig  im  Verlaufe 
fieberhafter  acuter  Erkrankungen,  sowohl  im  Schnupfen,  wie  in  Pneumonie  und 
Typhus  auftritt,  hat  schon  v.  Bärenspbüng  geäussert,  dass  er  einen  auf  die  aller- 
peripbersten  Zweige  des  Trigeminus  beschränkten  Zoster  darstelle,  dessen  Ursache 
vielleicht  in  der  Reizung  eines  peripher  eingestreuten  Oanglion,  z.  B.  des  Ganglion 
incistvum,  liegt.  Doch  unterscheidet  sich  dieser  Herpes  vom  Zoster  dadurch,  dass 
hier  die  Bläschen  unregelmässig  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  und  nicht  einem 
einzelnen  Nervenaste  entsprechend  situirt  sind.  Oeohaedt  meint,  dass  dieser  Herpes 
durch  Reizung  der  in  Knochencanälen  verlaufenden  Trigeminusäste  in  Folge  der 
C!ongestion  der  Blutgefässe  veranlasst  werde.  Stiller  beschrieb  neuerdings  einen 
merkwürdigen  Fall  von  Herpes  naso-labialis  ^  der  bei  einer  Hysterischen  alsbald 
in  Folge  jeder  d  eprimirenden  wie  freudigen  Aufregung,  z.  B. 
Einladung  zum  Ball,  auftrat.  Ein  psychischer  Impuls,  also  ein  rasch  vorüber- 
gehender subtiler  Reiz,  erzeugte  hier  eine  umschriebene  Hautentzündung  in  einer 
Häufigkeit  und  mit  einer  Sicherheit,  die  über  das  Gebiet  des  Zufalles  weit  hinaus- 
ragt (Wiener  med.  Wochenschrift.  1881,  Nr.  5).  Der  intermittirende  Herpes  sowohl 
unter  Malaria,  wie  ohne  ausgesprochene  Malaria  wäre  ebenfalls  hierher  zu  rechnen. 
Auch  der  vorher  schon  beim  Decubitus  acutus  erwähnte  Fall  von  Herpes  iria 
zählt  hierher.  Endlich  verdient  an  dieser  Stelle  Erwähnung,  dass  durch  elektrische 
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Reizung  sensibler  Nerven,  wie  des  N,  mentalis,  Eruptionen  auf  der  Ilaut  hervor- 
gerufen werden  können  (Nasse  in  Pflüger's  Arch.  XXIII,  pag.  394). 

Eczeme  treten  bisweilen  nach  peripheren  Nervenverletznngen  im  Aus- 
breitungsgebiet bestimmter  Hautnerven  auf.  Weiji  Mitchell  sah  Ekszemausbrflche 
als  gewöhnliche  Begleiter  von  Olossy  skin  mit  den  neuralgisehen  ZufUlen  gleichen 
Schritt  halten.  Auch  sieht  man  sie  oft  bei  neuropathiscber  Disposition  bei  Hysterie 
mit  cutanen  und  visceralen  Neuralgien.  Bei  universellen  Eczemen  sollen  die  Efflores- 
cenzen  den  Verlauf  einzelner  Nervenzweige  innehalten.  lutermittirend  erscheinen 
sie  auch  unter  Malariaeinfluss.  Von  einem  merkwürdigen  Fall  eines  chronischen 
symmetrischen  Eczems  berichtet  Barüch,  welches  genau  beiderseits  auf  der  Höbe 
beider  Schultern,  an  beiden  Achselfalten,  an  beiden  Hüften  mit  erstaunlicher  Gon- 
gruenz  an  denselben  Stellen  aufgetreten  ist  (Berl.  klinische  Wochenschrift.  1881, 
Nr.  16).  Nach  Lesser  ist  es  nicbt  selten,  dass  bei  Eczem  die  den  zuerst  ergriffenen 
Stellen  symmetrischen  Hautpartien  an  Eczem  erkranken,  während  sonst  meist  die 
Ausbreitung  per  continuitatem  erfolgt. 

Bei  dem  als  Pemphigus  bezeichneten  bullösen  Exanthem  ist  neuro- 
pathiscber Ursprung  dann  höchst  wahrscheinlich,  wenn  die  Blasen  dem  Nerven- 
verlauf folgen.  Auch  ist  Pemphigus  bei  apoplectischen  Insulten  beobachtet  worden; 
in  einem  Falle  verschwand  der  Pemphigus  zugleich  mit  der  Hemiplegie.  Ausser 
diesem  cerebralen  ist  auch  ein  spinaler  Pemphigus  von  Dejerine  im  End- 
stadium einer  symmetrischen  Lateralsclerose  an  Armen  und  Beinen  beobachtet 
worden.  Neben  dem  charakteristischen  Rückenroarksbefunde  zeigten  sich  auch  hier 
degenerative  Veränderungen  der  peripheren  Hautnerven  (Myelingerinnung,  Sehwund 
der  Axencylinder)  in  den  unterhalb  der  Bullae  gelegenen  Schichten,  während  die 
zwischen  den  einzelnen  Pemphigusblasen  liegenden  Gewebsschichten  meist  normale 
Nervenröhren  enthielten.  Auch  Chvostek  sah  einen  Fall  von  Pemphigus  acutus, 
der  unter  dem  Bilde  einer  Myelitis  mit  paraplegischen  Erscheinungen  endigte. 
Ebenso  beobachtete  G.  Meyer  in  Strassburg  eine  tödtliche  pemphigusartige  Der- 
matitis mit  Veränderungen  im  Nervensystem  (Vibchow's  Arch.  XCIV,  pag,  185), 
J.  Kaufmann  in  Strassburg  (Inaug.-Dissert.  1885)  bösartige  allgemeine  neurotische 
Dermatitis.  Leloir  hat  ganz  neuerdings  behauptet,  dass  im  Pemphigus  ebenso, 
wie  beiVitiligo,  Ecthyma,  Hautgangrän,  vielleicht  auch  bei  Ichthyosis, 
pathologisch-anatomisch  die  Erkrankung  der  peripheren  Nerven 
(Neurite  ijarenchymateuse)  nachweisbar  ist,  während  dies  bei  Psoriasisy  Lupus 
vulf/an's  und  erythematodes ,  EpitbeHoraeii  und  Syphiliden  nicht  gelingt  (Rech, 
cliniques  et  anatomo- pathol.  sur  les  affections  cutan^es  cVorigine  nerveuse  1882), 
Im  Rückenmark  sind  es  die  H  i  n  terstränge,  die  sich  bei  Hautentzündungen 
besonders  afficirt  zeigen.  Ebenso  fand  Dejehine  bei  trockenen  Hautnekrosen, 
Hemiplegien  und  amyotrophischer  Lateralselerose  eine  ausgesprochene  Degeneration 
der  Hautnerven  in  der  Umgebung  (Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  1882, 
pag.  199). 

Dies  wären  die  wichtigsten  Exanthemformen  neurotischen  Ursprunges,  die 
eine  besondere  BiTÜcksichtigung  verdienen,  doch  sind  ausserdem  Erytheme,  papulöse 
und  lichenoide  Eruptionen ,  UrticariaquaJdeln  mit  bedeutenden  Oedemen  vielfach 
beobachtet  worden.  Die  Frage  der  Zugehörigkeit  der  betreffenden  Ausschläge  zu 
den  Trophoneurosen  oder  zu  den  concurrirenden  Angioneurosen  muss  streng  nach 
dem  Erfahrungsgrundsatz  entschieden  werden,  dass  durch  reine  Lähmung  der 
Vasomotoren  niemals  Entzüudungs- ,  d.  h.  nie  Ex^udationsproeesse  gesetzt  werden 
können.  So  schwer  es  noch  sonderbarer  Weise  trotz  30  Jahre  alten  Nachweises 
manchem  unserer  Zeitgenossen  fällt,  arterielle  Hyperilmie  und  Eutzündung  aus- 
einander zu  halten ,  so  bleibt  es  doch  nach  dem  Zeugnisse  des  alten  Claude 
BERNARD*8chen  Sympathicusexperimentes  und  der  neueren  Entzündungsversuche  ein 
ganz  unhaltbarer  Gedanke,  Entzündungen  lediglich  von  Lähmung  der  Vasomotoren 
herzuleiten.  Diese  kann  niemals  mehr  als  Congestion ,  als  arterielle  Hyperämie 
erzeugen;  wo     '       '  »e  Entztlndung  allein  und  dlt^^it  dwtcVi  K^Tveuftinfluss  veranlasst 
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«ein  soll,  kann  sie  nie  durch  Lähmung  der  Vasomotoren  allein  hervorgebracht 
sein.  Dies  der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse.  Ebenso  wenig  ist  es  bisher 
gelungen,  durch  Reizung  von  Vasodilatatoren,  allein  z.  B.  des  Halssympathicns,  der 
Dilatatoren  enthält,  der  Chorda  tympanif  N.  erigentes  Entzündung  zu  erzengen. 
Nur  Congestion  entsteht,  nicht  aber  Entzündung.  Es  fehlt  daher  bis  jetzt  auch  die 
Möglichkeit,  die  Urticaria,  welche  bei  einzelnen  besonders  reizbaren  Individuen 
schon  unter  psychischen  Eindrücken,  auch  nach  gewissen  Nahrungsmitteln  (Krebsen, 
Erdbeeren),  und  hier  früher  sogar  auftritt,  als  Resorption  erfolgt  sein  kann,  ferner 
in  vielen  Fällen  nach  leichten,  mechanischen  Streichungen  der  Haut  zu  beobachten 
ist  (Urticaria  fugaXj  factitia),  schlechtweg  zu  den  Angioneurosen  zu  rechnen. 

Auch  der  sogenannte  nervöse  Schnupfen  Herzog's  (Mittheilungen des 
Vereines  der  Aerzte  Steiermarks :  Troussbau's  vasomotorischer  Schnupfen),  wobei 
die  acinösen  Drüsen  der  Nasenschleimhaut  eine  rein  seröse,  von  Macin  freie  Flüssig- 
keit absondern,  kann  nach  Allem,  was  wir  von  Lähmung  der  Vasomotoren  wissen, 
nicht  auf  eine  derartige  Lahmung  allein  zurückgeführt  werden. 

Nicht  unerwähnt  darf  hier  Moreau's  Versuch  bleiben  über  die  paralytische 
Darmsaftsecretion.  Moreaü  fand  bekanntlich  in  Darmschlingen,  deren  zuführende 
Nerven  er  durchschnitten  hatte,  einen  starken  wässerigen  Darminhalt,  in  der  daneben 
befindlichen ,  sonst  in  gleicher  Weise  abgebundenen  Darmschlinge  fand  er  nichts. 
Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt ,  um  was  es  sich  hier  handelt ;  vorläufig 
erscheint   eine  paralytische  Darmsaftsecretion    noch  immer  am   wahrscheinlichsten. 

Unter  folgenden  Umständen  treten,  durch  Nervenreizung 
veranlasst,  Hautentzündungen  der  mannigfaltigsten  Formen  auf.  Bei  traumatischen 
Störungen  der  peripheren  Nervenbahnen  und  besonders  bei  unvollständigen 
Trennungen  derselben  zeigen  sich  die  verschiedensten  trophischen  Störungen.  Schon 
ältere  Beobachter  hatten  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet,  und  eine  ganze 
Anzahl  von  Fällen  von  Ernährungsstörungen  in  Begleitung  von  Reizung  der  Haut- 
nerven findet  sich  bereits  in  den  Trophischen  Nerven,  pag.  149,  zusammen- 
gestellt. Häufig  sind  die  Fälle  besonders,  wo  nach  Verletzungen  von  Hautnerven 
mit  der  Oabel  später  Phlyctänen  und  Pemphigusblasen  entstanden.  Schon  Hamilton 
(Ueber  einige  Folgen  von  Nervenverwundungen.  Dubl.  Journ.  March  1838 ,  nach 
Froriep's  Neuen  Notizen.  1838,  VII,  Nr.  18,  pag.  282)  fasste  die  Thatsachen  in 
<iem  Satze  zusammen,  dass  mit  dem  Schmerze  nach  Nervenverwundung  häufig 
Röthe  und  Geschwulst  in  entfernten  Theilen  verbunden  ist,  wodurch  die  Haut  aus- 
sieht, als  wenn  in  der  Tiefe  unter  der  Fascie  ein  Abscess  sich  bildete;  bisweilen 
ist  die  Geschwulst  blässer  und  mehr  ödematös,  bisweilen  iiimmt  sie  plötzlich  zu 
oder  ab  und  in  manchen  Fällen  ist  sie  sogar  periodisch.  Auch  Geschwüre  sind  in 
einigen  Fällen  beobachtet  worden,  doch  ist  allerdings  kaum  einer  so  beweiskräftig, 
wie  die  Beobachtung  von  Helton,  wo  ein  Bruch  des  unteren  Eades  des  Radius 
einen  umfangreichen  Callns  verursachte,  welcher  den  Mediannerv  comprimirte.  In 
Folge  davon  hatten  sich  auf  der  Haut  des  Daumens  und  den  beiden  ersten  Fingern 
der  Hand  Geschwüre  gebildet,  die  jeder  Behandlung  widerstanden.  Die  Beugung 
des  Handgelenkes,  in  der  Wei^^e  ausgeführt,  dass  dadurch  die  Weichtheile  der 
Hohlhand  entspannt  wurden  und  die  Compression  des  Nerven  aufhörte,  hatte  jedoch 
stets  die  Wirkung,  dass  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  die  Heilung  der  Geschwüre 
herbeigeführt  ward.  Aber  sobald  der  Kranke  sich  seiner  Hand  bedienen  wollte, 
wurde  der  Nerv  von  Neuem  gedrückt  und  bald  sah  man  die  Geschwüre  wieder 
auftreten  (J.  Paget,  Lectures  on  surgical  Pathology.  I,  pag.  43).  Doch  blieben 
diese  und  andere  immer  nur  noch  vereinzelte  Fälle  (Fischer,  Paul  Schibffeb- 
DECKER,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1871,  Nr.  13),  die  nur  für  den  sorgsamen 
Beobachter  Beweiskraft  hatten.  Hammoxd,  Surgeon  General  der  nordamerikanischen 
Armee  im  Secessionskriege ,  hat  das  Verdienst,  ein  Militärhospital  in  Philadelphia 
für  Nervenkranke  der  Armee  zu  400  Betten  eingerichtet  zu  haben  und  so 
MrrcHBLL  und  Morexhoüse  als  Oberärzten,  Keen  als  Chirurgen  dn^  ^^X^tVaN. -lx^ 
ihren  Beobachtunnren  gestellt  zu   haben.  Als  ErgAnm  Act  ?>\\jl^\«\\^  xxs^  ^^tv^k^  ^vä 
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grosse  Material  Aolass  gab,  fanden  sie  an  Haataffectionen  den  traumatisehen  Zoster, 
femer  eczematöse,  pemphigoide  Eruptionen,  dann  eine  Art  falsche  Phlegmone  (Fwu 
pldegmon),  die  an  die  Frostbeulenröthe  erinnert,  endlieh  die  Olossy  skin  (Glani- 
hant,  Peau  liase)^  eine  eigenthümliche  Entzttndang  der  Haut,  bei  der  dieselbe 
anfangs  roth ,  erythematös ,  glänzend ,  glatt ,  später  blass ,  anämisch  ist  and 
schliesslich  zur  Atrophie  der  Cutis  führt  unter  Vermindemng  der  Schweiasabsondennig 
und  Atrophie  der  SchweissdrOsen,  rissiger  Epidermis,  Brttchigkeit  nnd  KrammoDg 
der  Nägel.  Diese  Hautatrophie,  die  das  Ende  des  Processes  bildet,  ist  ebenao,  wie 
die  rapid  entstehende  Muskelatrophie,  schon  unter  Atrophien  besproeheo.  HerYor- 
zuheben  sind  noch  die  Enochenaffectionen  (Periostitis  mit  Ausgang  in  Necrose) 
und  die  Arthropathien,  die  weiterhin  ausführlich  zu  berücksichtigen  sind.  Von 
diesen  Beobachtern  wurde  hervorgehoben,  dass  die  benannten  Affectionen  bei 
sichtbaren  Reizzuständen  der  Nerven,  nach  Contusionen,  Stiehverletaangeo, 
unvollständigen  Nerveudurchschneidungen  vorzugsweise  beob- 
achtet werden,  dass  sie  mit  starken  Schmerzen  auftraten,  dass  der  Zustand  der 
Nerven,  wo  nicht  als  Neuritis,  so  doch  als  Neuralgie  zu  bezeichnen  war.  Anästhesie 
wurde  dabei  nicht  beobachtet.  Die  Häufigkeit  der  Combination  von  Nervenver- 
letzung und  Hautentzündung  fanden  sie  doch  so  gross ,  dass  sie  unter  30  partiellen 
Nerventraumen  19mal  Erythem  beobachteten. 

Diese  Beobachtungen  sind  seitdem  durch  eine  unübersehbare  Casoistik 
bestätigt  worden.  Es  seien  nur  einige  wenige  Fälle  hervorgehoben.  So  fand  Dubbt 
26  Tage  nach  der  Verletzung  des  N.  medianua  schwarze,  harte,  trockene  Flecke 
an  der  Spitze  des  Daumens,  des  Zeigefingers  und  Mittelfingers  unter  heftigen 
neuralgischen  Schmerzen  (Gentralblatt  für  Chirurgie.  1876.  —  L.  Gozzi,  Neurite 
traumatique  du  plexus  brachial  droit;  Atrophie  musculaire  du  membre  blessö 
troubles  trophiques  eruptions  vesiculaires  de  la  main  droite;  l^sion  trophique 
s>mmetrique  du  cdt6  sain.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  1883,  nach  Cankstatt's  Jahres- 
bericht, 1883,  II,  pag.  77).  Die  Thatsache,  dass  Nervenverletzungen  in  späterer 
Zeit  häufig  von  atrophischen  Erscheinungen  sowohl,  als  auch  nnd  namentlich  von 
entzündlichen  gefolgt  sind,  darf  heutzutage  als  eine  unbestrittene  angesehen  werden. 

Durch  diese  Beobachtungen  ist  sichergestellt,  dass  traumatisohe  Reizzustände 
der  Nerven  zu  Entzündungsprocessen  in  der  Haut  disponiren,  dass  es  also  innerhalb 
des  gereizten  Nervenbündels  centrifugale  Fasern  geben  muss,  deren  Reizung  in  der 
peripheren  Hautverzweigung  bei  minimalen  Anlässen  Entzündungsprocesse  der  Hant 
auslöst.  Wir  haben  diese  beim  Menseben  häufig  gemachte  Beobachtung  zunächst  nur  zu 
constatiren,  ohne  sie  auf  ihre  Genesis  zu  prüfen  und  ohne  die  Unterschiede  zwischen 
Menschen  und  Tbieren  dabei  in  Betracht  zu  ziehen.  Als  Bestätigung  der  obigen 
Erfahrungen  über  die  traumatische  Nervenreizung  haben  wir  weiter  anzuführen, 
dass  auch  diejenigen  functionellen  Nervenreizungen  sensibler  Nerven,  die  wir 
als  Neuralgien  bezeichnen,  in  ihren  Anfällen  von  Entzündungsprocessen  überaus 
häufig  begleitet  sind.  Diese  EntzUndungeo  sind  am  siebtbarsten  bei  den  Trigeminns- 
Ophthalmien  und  daher  dort  am  bekanntesten ;  aber  sie  sind  bei  anderen  Neu- 
ralgien nicht  minder  vorbanden ,  wenn  auch  weniger  deutlich  nachzuweisen.  Sie 
dienen  zur  Bestätigung  des  Gesetzes,  dass  ReizalFectionen  der  Nerven  beim 
Menschen  sehr  häufig   Hautentzündungen  zur  Folge  haben. 

Wenig  glücklich  ist  bisher  hierin  das  Thierexperiment  gewesen.  Lewaschew 
fViRCHOw's  Archiv,  1H8;},  XCII,  pag.  152)  hat  Fäden,  mit  Salzsäure  getränkt,  durch 
(\^\\  N,  ischvidicus  genäht.  Makroskopisch  fand  sich  nichts  von  Bedeutung.  In 
den  Gefässwandungon  fanden  sich  Veränderungen  erst  nach  6  —  8  Monaten,  die 
stärksten  nach  Po — ^'  Jahren,  meist  an  den  kleinen  Fussarterien ,  nicht  an  den 
grösseren  Arterien.  Es  fand  sich  Degeneration  der  mittleren  und  zum  Theiie  der 
inneren  Membran  und  Verwachsung  der  Intima  und  Adventitia  zu  einer  Membran. 
In  der  Umgebung  der  alten  und  neuen  Vasa  vasoruvi,  welche  die  Media  immer 
mehr  durchziehen,  bildet  sich  fibrilläres  Bindegewebe,  welches  nach  nnd  nach  das 
Muskelgewebe  verdrängt.  —  Die  VerhäUnisae,  die  bv^vm  M^^v^cl^^n  ao  häufig  nach 
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NerTenverletzoDgen  zn  entzflndlicben,  ja  zu  brandigen  Störungen  fähren,  im  Thier- 
experiment  sicher  naehznahmen,  ist  also  bisher  noeh  nicht  als  gelangen  anzusehen. 
Es  ist  dies  noch  als  ein  Desiderat  zn  betrachten. 

Doch  treten  Hantaffectionen  nicht  blos  mit   Nervenreizungen  vereint  auf, 
anch      bei     anderweitigen     Nervenaffectionen     sind     sie     beobachtet 
worden.  Sie  fehlen  nicht  nach  vollständigen  Nervendurchschneidungen 
nnd   Lähmungen,    nur    dass     hier  die   Hantaffectionen    selten    spontan,    häufiger 
nach    geringen    äusseren  Störungen  eintreten,    weshalb    man  seit  langer  Zeit  den 
gelähmten ,    anästhetisehen    Theilen    verminderte   Widerstandsfähigkeit   zuschreibt. 
Brodib    sah    nach  Lähmung    des  Ulnarnerven,   dass  der   kleine  Finger  von  Zeit 
zn  Zeit  Purpurfarbe  annahm,  dann  entstand  eine  breite  Blase  und  ein  Geschwür, 
welches  wieder  heilte.  Hutchinson  beobachtete  in  zwei  Fällen  nach  Durchtrennung 
der  Armnerven:  Livor  der  Hand,  Krümmung   der  Nägel,  Paronychie  der  Finger- 
spitzen. SeeliomOller  sah  bei  einem  15jährigen   Zimmermannslehrling,  der  sich 
durch  den  abgleitenden  Stichmeissel   den  N,  medianus  dicht  oberhalb  der  Hand- 
gelenkfalte   verletzt  hatte ,  neben  der  Anästhesie    «cht  Tage   nach  der  Verletzung 
zuerst  an  der  Endphalanx  des  Zeige-,  dann  des  Mittelfingers  grössere  Blasen  ent- 
stehen, welche  in  schwer  heilende  Geschwüre  übergingen.  Bülbnburo  sah  Panaritien 
bis    zur  Enocbennecrose    nach  Nerven  Verletzungen    der  Extremitäten   sehr  häufig. 
Weit  häufiger  als  diese  immerhin  noch  scheinbar  spontanen  Entzündungen  sind  aber 
die   Fälle   verminderter   Widerstandsfähigkeit   gegen    die    verschieden- 
artigsten geringfügigen  Störungen.  Hierher  gehören  die  bekannten  alten  Fälle  von 
ROMBBBG,  der  bei  einem  Mädchen  mit  Anästhesie  des  Ulnarnerven  jedesmal  bei  Frost- 
wetter eine  Blase  mit  Versch  wärung  an  der  Spitze  auftreten  sah  und  die  gleichen 
Erscheinungen  bei  ihm  fand,  wenn  es  bei  kaltem  Wetter  Tassen  in  warmem  Wasser 
abwaschen    musste,   dessen  Temperatur    den  übrigen  Theilen  der  Hand  nicht  un- 
angemessen war.   So  auch  die  andere  Beobachtung  der  vollständigen  Lähmung  des 
linken  Armes,  wo  sich  nach  einem  halbstündigen  warmen  Malzbade   die  Haut  der 
ganzen  Hand    zn    einer  Blase    erhoben    fand,  und    wo  an  den  Fingerspitzen  sich 
Schorfe  gebildet  hatten,  obschon  vorher  mittelst  der  anderen  Hand  probirt  worden 
war,  dass  die  Hitze  nicht  zu  gross  war.     Bekannt    sind  auch  die  Beobachtungen 
Dieffenbach's  nach  Rhinoplastik,  wonach  die  neugebildeten  Theile  erst  dann  der 
Kälte  gut  widerstanden,  wenn  sie  volle  Empfindung  hatten.     Erichsbn  berichtet 
von    einem    Dienstmädchen    mit    completer   Anästhesie  des  N,  ulnaris ,    bei  dem, 
nachdem  es  eines  Tages  den  Finger  am  Feuer  gehalten  hatte,  nicht  nur  an  diesem, 
sondern  auch  am  Ulnarrand  der  Hand  die  Weichtheile  brandig  bis  auf  den  Knochen 
wurden,  so  dass  jener  sammt  dem  unteren  Rande  des  fünften   Mittelhandknochens 
entfernt  werden  mnsste  (Seeligmüllbb,  1.  c.  pag.  133).  Allgemein  wird  die  Haut 
bei  Anästhesien    hochgradig    vulnerabel    gefunden,    so    dass   der  leiseste  Anstoss 
schwer  heilende  Geschwüre  hervorbringen  kann.  Doch  sind  als  unreine  Fälle  hier 
jedenfalls  diejenigen  auszuschliessen,  bei  denen  gleichzeitig  mit  der  Anästhesie  eine 
Verminderung  der  arteriellen  Blutcirculation  stattgefunden  hatte.    Die  gleichzeitige 
Verletzung  der  Arterien  und  Nerven  findet  bei  deren  unmittelbaren  Nachbarschaft 
sehr  oft   statt    nnd    der    arterielle  Collateralkreislauf  stellt  sich   um  so  langsamer 
ein,  je  mehr  cerebrospinale  Nerven  gleichzeitig  gelähmt  sind.  (Samuel,  Ueber  den 
Einfluss    der  Nerven    auf  Vollendung    des    Collateralkreislaufes.    Centralbl.   1869, 
Nr.  25.)     Oft   mag   man    in  Fällen    verminderter  Widerstandsfähigkeit  Anästhesie 
allein  vorausgesetzt  haben ,  wo  ausser  der  Anästhesie  noch  unvollständiger  Colla- 
teralkreislauf vorhanden  war.  Wie  leicht  aber  Ernährungsstörungen  bei  schwachem 
arteriellen  Zufluss  zu  perniciöser  Entzündung  und  zum  Brande  führen,  wurde  von 
Sauuel    nachgewiesen    (Samuel,     Die    Modificationen    der    Widerstandsfähigkeit. 
Oentralbl.  1869,  Nr.  20).  Alle  solchen  Fälle  sind  also  als  compHcirte  Fälle  ausser 
Ansatz  zu  lassen.     Die  Beobachtungen  am  Menschen    sind  im  Uebrigen  trotz  der 
Anästhesie  frei  von  dem  Vorwurf  zu  erachten,  dass  es    sich  hier  um  gewöhnliche 
traumatische  oder  physikalische  Ursachen  handelt^  die  nur  'w^^^w  ^^x  \l\!i^\s\^^^5Ar 
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liebkeit  unbeachtet   geblieben   sind.     Da3  Bewusstsein   der   Schädlichkeit  gewiflsep 
Einflüsse  gebietet  dem  Menschen,  sich  vor  denselben  auch  dann  zu  schfltzen,  wenn 
die  Empfindung    als  Schutz  in  Wegfall  gekommen.     Bei   den    meisten  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Fälle  handelt  es  sich  auch  um  gewohnte  und  vorher  geprüfte 
Einflüsse.  Wir  dürfen  also  annehmen,  dass  es  sich  in  diesen    Fällen  verminderter 
Widerstandsfähigkeit  nicht  blos  um  traumatische  Entzündungen    ausreichender,  nor 
nicht  empfundener  Ursachen  handelt,    sondern  um  Entzündungen    and   Brand   bei 
sonst    unzureichender    Ursache    unter    Mitwirkung    der    Nervenaffeetion. 
Damit  ist  jedoch  über  die  Katur  der  Nervenaffection  selbst  noch  nichts  ausgesagt. 
Viel  zu    eineeitig  sind  wir  geneigt,    die  Anästhesie   als  ein    sicheres  Zeichen  voll- 
ständiger Lähmung    aller    übrigen  Fasern    des   Nerven    anzusehen.     Doch  ist  die 
Anästhesie  nur    ein  Zeichen    für    die  Unterbrechung   der  Communication  zwischen 
dem  peripheren  und  dem  centralen  Abschnitt  der  Empfindungsnerven ,  eine  Unter- 
brecbung  der  Leitung,  die  nicht  ausschliesst ,  dass   die  Leitung  iu  anderen 
Fasern    erhalten    ist.  Denn  weder  ist  die  Bahn  nl  1er  Fasern  eine  vollständig 
identische,    noch    sind    sie  alle  gegen  Druck    und  Quetschung  gleieh  empfindlich. 
Ist  aber    auch    die  Communication    zwischen  Gentrum    und  Peripherie  vollständig 
durch  den  Schnitt  unterbrochen,  so  ist  doch  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  nicht 
neuritische  und  anderweitige  Reizzustände  im  peripheren  Abschnitt 
der    centrifugalen  Nerven    obwalten  können,    bis  die  von  ihrem  tro- 
phiscben  Centrom  getrennten  Nervenfasern  vollständig  degenerirt  sind.      Denn  die 
Ganglien    sind  wohl    die  regelmässigen,    aber    nicht   die    einzigen  Hebel  nervöser 
Thätlgkeit.     Endlich  geben  sich  ja,  von  allen  besonderen  Reizungszuständen  der 
peripheren  Nervenstücke  ganz  abgesehen,  im  Gebiete  der  peripheren  degenerlrenden 
Ner\eiiabschnitte    stets    noch  Reizerscheinungen    von    beträchtlicher  Dauer    kund. 
Schiff  hat  auf  die  Lähmungsoscillationen  der  Znngenmuskeln  aufmerksam 
gemacht,  die    nach  Lähmung  des  N.  glossopharyngeus   eintreten  und  noch  nach 
einem  Jahre  bemerkbar  sind.  Vier  Tage  nach  Facialisdurcbschneidung  zeigen  sich 
zitternde  Belegungen    der  Gesichtsmuskeln,    die    lange  Zeit   anhalten  (Schauta) 
und    durch  die  Bewegungen  der  Tastbaare  besonders  aufi'allend  hervortreten.  Doch 
sind   au  diesen  Stellen  die  Erscheinungen  nur  auffallender^  die  Läbmungsoscilationen 
selbst  sind  auch  an  allen  anderen  Muskeln  nach  der  Nervendurchschneidung  nach- 
weisbar.    Eine    analoge    Erscheinung    bildet    die    paralytische     Speichel- 
absonderung, die  schon  oben  bei  der  neurotischen  Atrophie  der  Speicheldrüsen 
ausführlich  geschildert  worden  ist.     Beiderlei  Erscheinungen    legen  den  Gedanken 
nahe,   dass  auch  in  anderen  centrifugalen  Nerven  mit  deren  Trennung  vom  Centrum 
keineswegs  eine  absolute  Ruhe   im    peripheren  Nervenabschnitt 
eintritt,  sondern  dass  bis  zur  vollen    Degeneration    paralytische,    den  obigen 
Mialoge  Reizungsvorgänge  stattfinden  mögen,  die  spontan  schon  und  besonders 
leicht  Lei  geringfügigen  äusseren  Anlässen  hervortreten.    Aus  alledem  geht  hervor, 
dass    die  Anästhesie  keineswegs  ein   entscheidendes  Gewicht   gegen  das  Bestehen 
von    Reizzuständen    in    peripheren    Abschnitten    trophischer   Nervenfasern    hinein- 
zuwerfen vermag.  —  Ob  nicht  auch  in  Fällen  völliger  Enervation  noch  ganz 
unbekannte    nervöse  Einflüsse  in  Wegfall  kommen ,  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht 
mit  Sicherheit  ausschliessen.  —  Ist  der  Gedanke  richtig,  dass  es  im  Wesentlichen 
Ktizvorgänge    im  Nerven    sind ,    welche    in  den    oben  gedachten  Fällen  die  Ent- 
ziiiiduiigs-  und  Ulcerationsprocesse  in  der  Haut  hervorbringen  und  unterhalten,  so 
dieut    es    andererseits    als    experimentuin     criicls ,    dass    diese    nutritiven 
Störungen    zurückgehen,    sobald    die    Nervenreizung    beseitigt 
ist.  Hierher  gehört  schon  die  oben  angeführte  Beobachtung  von  HiLTON  und  ans 
neuerer  Zeit    ein  Fall  von  J.  Pütnam.     Die    ohne  vorhergegangenes  Trauma  sieh 
immer    wiederholenden  Pustelbildungen    an    der    Daumenkuppe    hörten    erst    nach 
Resection  eines   ^V'  langen    Stückes  aus  jedem    Daumenzweige   des  N,  medianus 
auf  (Seeligmüller,  1.  c,  pag.  SSß).  Terrillox  hat  sogar  schmerzhafte  Geschwüre 
dar  Wade  mehrmals  rasch  zur  Heilung  gebracht  dadurch,  dass  er  den  betreffenden 
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Ast  des  N.  ischiadtcus  darchschnitt  {Oaz,  m^d,  de  Paris,  1873^  Nr.  23).  Von 
LangenbüCH  ist  ein  Fall  Ton  Pemphigus  durch  Nervendehnung  geheilt  worden 
(cf .  Abndt  ,  VerschwftmngB-  und  WucherungsTorgänge  naoh  Nervendurchschneidung. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888,  Nr.  29). 

Mal  perforant  du  pied.  Seit  es  klar  geworden,  dass  Nervenaffectionen 
OeschwOrsbildung  hervorbringen,  musste  umgekehrt  bei  Geschwürsbildnngen  aus 
sonst  unzureichendem  Grunde  der  Verdacht  einer  neurotischen  Genesis  entstehen. 
Als  eine  solche  neurotische  Ulcerationsform  wird  das  Mal  perforant  du  pied 
betrachtet.  Bei  dieser  erst  in  neuerer  Zeit,  seit  1852,  näher  bekannt  gewordenen 
Krankheit  handelt  es  sich  um  Geschwttrsbildungen  amFusse,  die  daselbst 
sonst  selten  auftreten,  im  geraden  Gegensatze  zum  Unterschenkel,  an  welchem  Ge- 
schwüre häufig  sind.  Hier  beginnen  die  Geschwflre  mit  einer  oberflächlichen  Eiterung 
unter  einer  schwieligen  Stelle  der  Epidermis  in  der  Gegend  des  Vorderfnsses,  aber 
auch  an  der  Ferse,  dringen  meist  unaufhaltsam  in  die  Tiefe,  zerstören 
alle  Weichtheile  bis  auf  die  Knochen,  eröffnen  die  Gelenke.  Duplat  und  Morat, 
die  zuerst  diese  Krankheit  als  Trophoneurose  gedeutet  haben  (Archiv,  gönöral. 
1873,  XXI,  pag.  257),  betonen  vorzugsweise  die  völlige  Schmerzlosigkeit 
und  die  auch  auf  die  Umgebung  sieh  erstreckende  Unempfindliohkeit.  Dazu  die 
gleichzeitige  Anwesenheit  anderer  trophischer  Störungen,  Epidermiswucherung, 
Verbildung  der  Nägel,  abnorme  Haar-  und  Pigmentbildung, 
Erytheme  und  Eczeme,  weiter  auch  das  Auftreten  der  Affection  nach  den  ver- 
schiedensten nervösen,  vom  Gehirn  und  Rückenmark  ausgehenden  Störungen.  (Bruns 
in  Berl.  klinische  Wochenschrift.  1875,  Nr.  30 — 32.)  Neuerdings  ist  nun  in  dieser 
Krankheit  Neuritis  peripherer  Nervenäste  direct  gesehen  worden ,  in  Bestätigung 
der  Angaben  Duplay's  und  Morat's  ,  die  bereits  Degenerationsprocesse  in  den 
Nerven  bei  mikroskopischer  Untersuchung  constatirt  haben. 

Auch  für  Noma,  das  brandige  Absterben  der  Wange  bei  schlecht  ge- 
nährten, vorwiegend  im  Kindesalter  stehenden  Individuen,  ist  neurotischer  Ursprung 
in  Anspruch  genommen  worden  wegen  der  Einseitigkeit  der  Affection,  die  stets  in 
der  Mittellinie  abschneidet  und  wegen  des  einfach  pulpösen  Zerfalls  der  Gewebe 
ohne  Nach  weisbar  keit  entzündlicher  Veränderungen ,  doch  sind  bisher  weder  func- 
tionelle  Störungen  der  Nerven,  noch  anatomische  Veränderungen  derselben  in  dieser 
Krankheit  festgestellt. 

Der  sogenannte  symmetrische  Brand  Raynaüd's  kommt  nur  bis- 
weilen genau  symmetrisch  an  beiden  Wangen,  Ohrmuscheln,  Nates,  am  Kreuz  vor. 
Meist  treten  die  Brand-,  resp.  die  Entzündungserscheinungen,  bald  hier,  bald  da, 
besonders  an  einzelnen  Fingern,  aber  auch  an  der  Nase,  am  Ober-,  Unterschenkel, 
Kniegelenk,  rechts  oder  links  auf.  Gangraena  diabetica  und  nephritica  müssen 
ebenso  wie  der  Ergotismus  ausgeschlossen  sein.  Die  Krankheit  beginnt  an  den 
Fingern  meist  mit  neuralgischen  Schmerzen,  oft  bei  voller  Anästhesie,  mit  Synovitis 
der  Fingergelenke  und  Anschwollungen  der  Finger,  wohl  auch  des  Handrückens 
und  Vorderarmes,  auch  mit  kleinen  Bläschen,  die  mit  serös-purulenter  Flüssigkeit 
gefüllt  sind.  Bald  werden  auch  die  Nägel  kolbig  aufgetrieben,  dunkelbraun,  rissig, 
blättrig.  An  den  Pulpen  einzelner  Finger  bilden  sich  kleine  Schorfe,  die  sich 
abstossen  und  kleine  Geschwüre  zurücklassen.  Die  Schorf  bildungen,  Gelenkergüsse  etc. 
treten  auf,  ohne  jede  acut  entztindliohe  Erscheinung  oder  greifbare  Veränderung 
der  GefUsse.  Schliesslich  kommt  es  zu  Mumificirung  mit  Abfall  des  ergriffenen 
Theiles.  Bis  jetzt  ist  eine  ganze  Anzahl  derartiger  Fälle  beobachtet.  (Weiss, 
Wiener  Klinik.  1882,  Heft  10  und  14.)  Für  den  neurotischen  Ursprung  dieser 
Gangrän  spricht  die  spontane  Entstehung  ohne  alle  augenfiilligen  Entzündungs- 
erscheinungen ,  das  Auftreten  anderweitiger  nervöser  Störungen ,  insbesondere  der 
Anästhesie,  die  nicht  seltene  Symmetrie  der  Erscheinungen.  Oft  geht  die  anfäng- 
liche Hyperästhesie  in  Anästhesie  über  (Fall  Petri  ,  Berl.  klinische  Wochenschr. 
1879,  Nr.  34).  Fbäntz£L  (Ueber  symmetrische  Asphyxie  und  Gangrän.  Zeitschr. 
für  klin.  Medicin.  IV,  pag.  277)  hat  drei  Stadien  unterschieden:  a)  symmetrische 
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Synoope  mit  Oefflhl  des  Todtseins,  Herabsetzung  der  Sohmerzhaftigkeit  und  Haat- 
Sensibilität;  es  kann  nach  einigen  Standen  schwinden,  h)  Asphyxie  mit  nicht 
blasser,  sondern  blänlichrother  nnd  blansehwarzer  Verftrbnng  und  lebhaftem 
Schmerz,  dauert  wochenlang  an.  c)  Gangrän,  bestehend  in  Blasenbildung  mit 
trflbem,  schwächlichem,  eitrigem  Inhalt  und  Abstossnng  des  gangrftnOaen.  (Ver- 
handlungen des  Vereines  für  innere  Medicin  in  Berlin.  Deutsche  med.  Woehoi- 
Schrift.  1883,  Nr.  8.) 

Lepra  (Aussatz).  Die  hochgradige  Erkrankung  des  Nervensystems  bei 
der  Lepra  musste  den  ältesten  Beobachtern  auffallen.  Führte  doch  die  in  vielen 
Fällen  besonders  stark  ausgeprägte  Anästhesie  zur  Aufstellung  einer  besonderen 
Form  der  Krankheit,  der  Lepra  anaesthetica^  neben  den  anderen  beiden  Lepra- 
formen, der  Lepra  maculosa  und  tuberosa.  Unter  141  von  Haksen  genan 
verfolgten  Fällen  war  überhaupt  nur  9mal  die  Sensibilität  ganz  intaot.  Die  Lepra 
gehört  seit  der  Auffindung  von  Leprabacillen  durch  Hansen  nnd  NErssSE  an 
den  Infectionskrankheiten.  Nicht  ausgeschlossen  ist  also  die  Möglichkeit,  daas  die 
zahlreichen  peripheren  Ernährungsstörungen,  die  der  Lepra  eigen  sind,  als  primäre 
selbständige  Wirkungen  der  Leprabacillen  zu  betrachten  sind.  Wahrscheinlich  ist 
dies  jedoch  durchaus  nicht,  da  die  in  Frage  stehenden  Affectionen  den  ander- 
weitigen Trophoneurosen  genau  entsprechen.  Es  ist  dies  der  Pemphigus  leprosus 
mit  ausgesprochener  Tendenz  zur  Blasenbildung  von  JabVe  langer  Daner,  während 
die  einzelnen  Blasen  nach  kurzem  Bestände  platzen  und  Ulceration  hinteriassen. 
Ferner  die  Morphaea  oder  Lepra  alba^  die  vollständige  fleck  weise  EntftUrbong 
der  Haut,  dann  der  Zustand  von  Olossy  skin^  die  Muskelatrophie,  die 
Zerklüftung  und  Ablösung  der  Nägel.  Auch  die  Periostitis  mit  dem  Ausgang  in 
umfangreiche  Necrose,  die  zum  Verlust  der  Hände,  Füsse,  Nase  führen  kann,  kann 
nicht  direct  in  der  Wucherung  der  Leprabacterien  ihren  Grund  haben.  Dagegen 
spricht  die  bereits  oben  angeführte  Beobachtung  von  Hbiberg,  wonach  die  Metatarsal- 
und  Phalangealknochen  nadeldünn  werden,  ohne  jede  Spur  nekrotisirender  nnd 
suppurirender  Processe.  Der  Zusammenbang  der  Krankheitserscheinungen  in  der 
Lepra  ist  daher  wahrscheinlich  der,  dass  die  Nervenerkrankung  als  die  dnrch 
parasitäre  Einwirkung  veranlasste  primäre  Affection  zu  bezeichnen  ist,  nnd  dass 
in  deren  Folge  dann  erst  die  Erkrankungen  der  Haut  und  der  anderen  Organe 
auftreten.  Sind  alle  andere  Störungen  aber  erst  als  Folgen  des  primären  Nerven- 
leidens zu  betrachten,  so  kann  dieses  selbst  um  so  weniger  auf  die  Empfindungs- 
losigkeit allein  zurückgeführt  werden,  als  es  nach  Arthur  Thomson  (Virchow, 
Krankhafte  Geschwülste.  II,  pag.  528)  geradezu  eine  Lepra  gangraenosa  mit 
Erhaltung  der   Empfindung  giebt  (cf.  XII,  pag.  30). 

Arthropathien.  Es  ist  eines  der  grössten  Verdienste  Charcot*s  um 
die  Trophoneurosen,  auf  die  neurotischen  Arthropathien  zuerst  und  nachdrücklichst 
aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Während  die  bei  Thieren  nach  Nerven- 
verletzungen häufig  beobachteten  Gelenkaffectionen,  der  leichten  Selbstverletanng 
der  Thiere  wegen,  wenig  in  Betracht  kamen,  sind  dagegen  die  beim  Menschen 
schon  nach  peripheren  Nerven  Verletzungen  zu  beobachtenden  irri- 
tativen  und  hyperplastischen  Gelenkdeformationen,  besonders  an  den  Fingergelenken, 
im  höchsten  Grade  der  Berücksichtigung  werth.  Indess  hat  der  neurotische  Ursprung 
der  Arthropathien  erst  seit  der  durch  Charcot  erkannten  relativen  Häufigkeit  der 
Gelenkafi'ectionen  bei  Erkrankungen  des  Gen tralnervensystems  das  volle 
Bürgerrecht  in  der  Lehre  von  den  Trophoneurosen  sich  erworben.  Acute  und  subacnte 
Gelenkentzündungen  wurden  bei  traumatischen  Rückenmarkserkrankungen, 
bei  spontaner  Myelitis,  auch  bei  Paraplegie  in  Folge  von  Malum 
Fottii  beobachtet.  GHARCOt  erwähnt,  dass  diese  Arthropathien  sich  vorzugsweise 
dann  entwickeln,  wenn  die  Muskeln  der  gelähmten  Glieder  zu  atrophiren  beginnen, 
oder  wenn  acuter  Decubitus  eintritt.  —  Die  Arthropathie  derHemiplegiker 
ist  gleichfalls  auf  die  gelähmten  Gliedmassen  beschränkt,  am  häufigsten  auf  die 
der    Oberextremität,    vorzugsweise    in    Folge    von    herdweiser    Gehirner weichnng, 
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meist  12 — 14  Tage  oder  einen  Monat  nach  dem  apoplektischen  Anfall  auftretend. 
Diese  Gelenkveränderong  ist  von  der  spät  nach  alten  Hemiplegien  in  Folge  der 
Immohilität  auftretenden  durchaus  rerschieden.  Hier  ist  die  Hemiplegie  frisch. 
Schwellung,  Röthung,  Schmerz,  serösfibrindser  Erguss  mit  wechselnder  Menge 
weisser  Blutkörperchen  können  dabei  an  acuten  Gelenkrheumatismus  erinnern. 
Gleichzeitig  treten  oft  anderweitige  trophische  Störungen,  wie  Decubitus  acutus, 
acute  Muskelatrophie,  Blasen-  und  Nierenentzündung  auf.  —  Die  Arthropathie 
derTabiker  hüigegen  ist  eine  chronische  Entzündung.  Ohne  alle  greifbare 
äussere  Ursache  entsteht  über  Nacht  eine  allgemeine  und  häufig  bedeutende  An- 
schwellung der  Oliedmassen  ohne  Schmerz,  ohne  Fieber.  Während  die  allgemeine 
Anschwellung  nach  einigen  Tagen  zurückgeht,  bleibt  im  Gelenk  eine  Ansammlung 
eines  citronengelben,  durchsichtigen  Fluidnms  zurück.  Schon  1 — 2  Wochen  nach 
dem  Auftreten  dieser  Störung  bemerkt  man  ein  ausgesprochenes  Krachen  im 
Gelenk,  Zeichen  einer  beträchtlichen  Usur  der  Knochenenden,  in  deren  Folge 
auch  leicht  Gelenkluxation  eintritt.  Am  häufigsten  werden  Knie-,  Schulter-  und  Ell- 
bogengelenke, seltener  das  Hüftgelenk  ergriffen.  Dies  eigenthümliche  Gelenkleiden 
pflegt  zu  einer  Zeit  aufzutreten,  wo  die  motorische  Incoordination  nur  noch  wenig 
ausgesprochen  ist.  Auch  leiden  die  oberen  Extremitäten  nicht  weniger  als  die 
unteren.  Den  mechanischen  Anlässen  kann  daher  nur  eine  geringfügige  Schuld 
zuerkannt  werden.  Chabcot  und  Joffbot  fanden  in  solchen  Fällen  die  Vorder- 
bömer  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  auffallend  atrophisch  und  miss- 
gestaltet, und  eine  Anzahl  der  grossen  Nervenzellen  der  äusseren  Gruppe  spurlos 
verschwunden.  Was  besonders  wichtig  ist :  es  fanden  sich  diese  Veränderungen  des 
Vorderhorns  ausschliesslich  an  demjenigen  Vorderhom,  welches  der  Körperhälfte 
entsprach,  auf  der  die  Gelenkaffection  ihren  Sitz  hatte.  Auf  functionelle  ün- 
thätigkeit  lässt  sich  diese  Veränderung  nicht  beziehen,  da  die  Glieder  ihre  Beweg- 
lichkeit beibehalten  hatten,  auch  die  Veränderung  eine  andere  war,  als  die  nach 
Amputation  eintretende.  Es  scheint  demnach,  dass,  wenn  der  Entzflndnngs Vorgang 
in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks,  der  die  Tabes  dorsalis 
atactica  charakterisirt,  auf  gewisse  Bezirke  der  Vorderhörner  über- 
greift, die  oben  beschriebene  Gelenkaffection  auftritt.  Auf  dieselben  Local- 
erkrankungen  des  Rückenmarks,  auf  das  Uebergreifen  der  Entzündungsprocesse 
auf  dieselben  Zellencomplexe  dürften  die  bei  Myelitis  undGehirnerweichung 
beobachteten  Gelenkleiden  zurückzuführen  sein.  Die  trophischen  Centren  der  Gelenke 
scheinen  demnach  neben  denen  der  Muskeln  in  den  Vordersäulen  des  Rücken- 
marks gelegen  zu  sein  (cf.  Czerny,  Neuropath.  Gelenkaffection.  Arch.  f.  klinische 
Chirurgie,  Band  34,  II,  pag.  267 — 80).  —  Von  Dystrophien  findet  sich  bei  Tabes 
ausser  diesem  Gelenkleiden  noch  Herpes,  bisweilen  ausgeprägter  Herpes  zoster, 
Lieben,  Pemphigus,  Erythem,  auch  Mal  perforant  du  pied,  und  wenn  auch  nur 
selten  und  spät  —  Decubitus.  Dazu  die  schon  bei  den  Atrophien  erwähnten  Muskel- 
atrophien, die  Knochenatrophie,  der  Ausfall  der  Zähne,  Alles  dies,  während  die 
Allgemeinernährung  selbst  bei  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  eine  vortreff- 
liche, das  Aussehen  der  Kranken  ein  blühendes  ist. 

Die  Trigeminus-Ophthalmien. 

Affectionen  des  Quintus  sind  mit  Ophthalmien  überaus  häufig  verbunden. 
Die  Combination  von  Nervenleiden  mit  Entzündungserscheinungen  in  dem  inner- 
virten  Gewebe  hat  am  Auge  frühzeitiger  als  anderwärts  Beachtung  gefunden, 
zum  Theil  wegen  der  leichteren  Controlirbarkeit  und  grösseren  Dignität  aller 
Augenentzündungen,  zum  Theil  aber  auch  wegen  der  besonderen  Schwere  des 
Verlaufs.  Trotz  der  längeren  Kenntniss  dieser  Affectionen  ist  ein  Einverständniss 
über  die  Art  der  Entstehung  nicht  erzielt. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  die  verschiedenen  Beobachtungsreihen  sorgfältig 
auseinander  zu  halten  und  mit  ihren  Nebenbedingungen  zu  schildern,  ehe  ein 
zusammenfassendes   Verständniss  versucht  werden  darf. 
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A.  Trigeminus-AnästheBien  ohne  jede  Ophthalmie. 

Den  Experimentatoren,  die  seit  Magendie  sehr  häufig  den  Trigemimi 
im  Gehirn  dnrehschnitten  haben,  und  zwar  schon  Magendie  selbBt  nnd  Lokgei, 
mnsste  die  Thatsache  auffallen,  dass,  so  intensiv  und  verderblich  die  Emfthnmgi- 
Störungen  des  Auges  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gestalten,  bei  einer 
kleinen  Minderzahl  trotz  voller  Anästhesie  jede  Ernährungsstöriuig  des  Anges 
ausbleibt.  Ganz  dieselbe  Beobachtung  hat  Meissner  in  den  Worten  niedergelegt: 
„Ebenso  wie  frtlheren  Experimentatoren,  waren  auch  mir  Fälle  vorgekommen,  in 
denen  in  Folge  der  Verletzung  des  Trigeminus  in  der  Scbädelhöhle  das  Aoge 
der  Kaninchen  sehr  unempfindlich  war  und  blieb,  und  ohne  dass  dai 
Auge  irgendwie  geschützt,  oder  das  Thier  unter  günstigeren,  äusseren  Bedingongeo 
gehalten  wurde,  dennoch  keine  Spur  von  Ernährungsstörung  eintrat 
(Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  XXIX,  pag.  97).  Gegenüber  dem  ana- 
drücklichen  Zeugniss  anerkannter  Beobachter  von  dem  Ausbleiben  aller  Ernährungs- 
störungen bei  völliger  Unempfindlichkeit  sind  Zweifel  hierüber  b ei 
einer  so  leicht  constatirbaren  Thatsache   durch    nichts  gerechtfertigt 

Diese  Zweifel  sind  um  so  weniger  berechtigt,  als  auch  beim  Menschen 
bereits  eine  ganze  Zahl  von  vollständigen  Anästhesien  des  Auges  ohne  jede  Er- 
nährungsstörung, und  zwar  längere  Zeit  hindurch  beobachtet  ist.  Aeltere  Beob- 
achtungen von  James,  Vogt,  minder  beweiskräftige  von  Demeaux  und  Bärwixkel 
sind  in  den  „Trophischen  Nerven",  pag.  216,  bereits  ausftihrlieher  mitgetheilt 
Gleiche  Beobachtungen  fehlen  aber  auch  aus  der  allerueuesten  Zeit  nicht.  Hierher 
gehört  die  sechste  Beobachtung  aus  Fbiedreich's  „Beiträgen  zur  Lehre  von  des 
Geschwülsten  innerhalb  der  Schädelböble",  pag.  29,  1853.  In  der  Epicrise  dieses 
Falles  heisst  es:  „ Bemerkens werth  ist,  wenn  im  vorliegenden  Falle,  in  welchem 
die  Atrophie  des  linken  N,  trtgeminua  durch  den  Druck  des  Tumors  eine  so 
bedeutende  war,  dass  nur  noch  wenig  von  den  Faserungen  des  Nerven  übrig 
blieb,  und  das  Verhalten  desselben  uahe  einer  wirklichen  Continuitätstrennung 
stand,  wo  auch  die  Gefühlslobigkeit  der  Gesicbtsbälfte  ausdrücklich  im  Leben  coo- 
statirt  war,  dass  doch,  ausser  leichten  und  vorübergehenden  blennorrhoischen  Zu- 
ständen der  Conjunctiva,  keine  erheblicheren  Ernährungsstörungen  im  betreffenden 
Auge  beobachtet  wurden.  —  Hierher  gehört  ferner  der  zweite  Fall  von  v.  Hippel 
(^Ernährungsstörungen  der  Augen  bei  Anästhesie  des  Trigeminus",  v.  Graefe's 
Archiv,  XUI,  1867,  pag.  62):  Der  linke  Bulbus  nebst  Gonjxinctwa  palpebrarum 
völlig  anästhe tisch,  sonst  nichts  Abnormes;  also  gänzlicher  Mangel 
der  bei  Anästhesie  des  Trigeminus  für  das  Auge  charakteristi- 
schen Erscheinungen.  Gleiche  Fälle  sind  beobachtet  von  HlBSCHBEEG 
(Centralbl.  1875,  pag.  82),  sogar  mit  absoluter  Amaurose ;  von  Erb  in  Mendel's 
Neurol.  Centralbl.   188:3,  Nr.  4,  7,  von  Gowers,  ibid.  Nr.  4,  pag.  40. 

Besonders  interussant  ist  in  CG.  IIaask's  Aufsatz  (v.  Graefe's  Archiv, 
XXVII.  Bd.,  I,  1881,  pag.  255,  der  Fall  Stäben  von  lOjähriger  Dauer  der 
Anästhesie  des  Auges  ohne  ErnübrungS'^törung :  „Auffallend  ist  es,  dass  das 
völlig  unempfindliche,  uud  so  allen  Zufällen  hilflos  preisgegebene  Auge 
sich  so  viele  Jahre  von  Entzündung  frei  halten  konnte."  Ebenso  ist  eine  Be- 
obachtung von  Seelig^üller  bemerkenswerth,  wo  eine  Trigeminusanästhesie  drei 
Jahre  ohne  Ophthalmie  andauerte,  diese  aber  dann  nach  einem  Stoss  entstand 
(1.  c.  pag.  138).  Noch  ganz  neuerdings  hat  G.  Franke  (Deutsche  med.  Woohenschr. 
1881),  Nr.  40)  eine  Trigeminuslähmung  mit  voller  Anästhesie  vier  Wochen  ohne 
jede  Cornearesection  beobachtet,  wonach  alsdann  Entzündung  bei  ganz  gutem  Lid- 
schluss  eintrat.  JedenfalU,  klinisch  steht  es  fest,  dass  bei  Lähmung  des 
Rani,  opJithaL  trigemini  sich  entzündliche  Vorgänge  in  der  Hornhaut  entwickele 
können,  dass  aber  auch  die  AugenafTection  ausbleiben  kann  (Förster,  im  Handbuch 
der  Ophthalm.,  Bd.  VII,  pag.  139),  durchaus  nicht  auftritt  (SÄMISCH,  ibid.  IV, 
1,  pag.  282). 
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Die  aogeführten  Fälle  geben  den  Beweis,  dass  die  durch  volle  Un- 
empfindlichkeit  allein  herbeigeführte  Schntzlosigkeit  des  Auges  beim  Menschen  gar 
nicht  und  auch  beim  Thiere  oft  nicht  ausreicht,  um  traumatische  Entzündungen 
zu  bewirken,  geschweige  Entzündungen  von  so  pernieiöser  Natur  mit  Ausgang  in 
ülceration  und  Perforation,  wie  sie  der  sogenannten  neuroparalytischen  Augenent- 
zündung eigen  ist.  Auch  der  durch  andere  Momente  herbeigeführten  Schutzlosigkeit 
des  Auges  kommen  solche  Ophthalmien  nicht  zu.  Nicht  dem  Lagophthalmus 
bei  Facialislfthmung;  obschon  hier  das  Au^e  Tag  und  Nacht  offen  steht,  und 
zum  Theil  völlig  unbedeckt  bleibt,  obschon  hier  der  Reflexapparat  des  Auges  wegen 
MuflkeUähmung  ebenso  wenig  zu  arbeiten  vermag,  wie  bei  Trigeminusanästhesie  wegen 
Empfindungslähmung,  bleibt  doch,  wiewohl  leichte  traumatische  Entzündungen  der 
Gonjunctiva  auch  hier  sehr  häufig  sind,  die  ülceration  der  Cornea  völlig  aus.  —  Auch 
beim  Morbus  Basedowii  ist  die  gleiche  Beobachtung  gemacht  worden.  Wiewohl 
bei  dieser  Krankheit  der  Exophthalmus  enorme  Grade  ei reicht,  der  Bulbus  ganz 
mangelhaft  bedeckt  ist,  der  Lidscblag  gelten  und  unvollständig,  die  Gonjunctiva 
ungenfigend  befeuchtet  ist,  und  die  Sensibilität  dabei  herabgesetzt  ist,  ist 
dennoch  die  neuroparalytische  Ophthalmie  sehr  selten.  Stokes  berichtet  sogar 
von  einem  Falle,  wo  das  Auge  über  ein  Jahr  auch  im  Schlafe  nicht  geschlossen 
werden  konnte,  ohne  jede  Spur  von  solcher  Ophthalmie.  Und  was  besonders 
wichtig  ist,  die  wenigen  Fälle,  in  denen  hier  die  perniciöse  Ophthalmie  eintrat, 
sind  geradezu  solche  mit  geringer  Prominenz  des  Augapfels  und  reichlichem 
Thränenträufeln ,  sämmtlich  aber  schwere,  meist  kachektische,  grossentheiis  letale 
Fälle.  Weiterhin  tritt  aber  für  den  Menschen  die  Erwägung  als  ausschlag- 
gebend hinzu,  dass  sich  ein  seiner  Sinne  im  üebrigen  nicht  beraubter  Mensch 
vor  jeder  gröberen  Beschädigung  des  Auges  herzlich  hütet. 
Endlich  zeigt  sich  aber  auch  bei  Thieren  selbst,  dass,  wenn  auch  bei  gesunden 
Tbieren  eine  mechaniscbeReizung  derCornea  häufig  wiederholt  und  längere 
Zeit  fortgesetzt  wird,  immer  nur  Epitbelverlust  der  Hornhaut  mit  sehr  leichter 
Trübung  der  Cornea,  und  eine  ganz  umschriebene,  massig  vascularisirte 
Wucherung  oder  Verdickung  der  Bindehaut  an  der  Stelle  der  Reizung  auftritt. 
(Samuel  in  J^Ioleschott's  Beiträgen  zur  Natur-  und  Heilkunde,  IX.  Bd.,  1865, 
ebenso  auch  Krükow.) 

B,  Trigeminus-Anästhesien  mit  Ophthalmie. 

Während  es  also  klinisch  wie  experimentell  ausser  Frage  ist,  dass  die  bei 
Anästhesie  eintretende  Schutzlosigkeit  des  Auges  lange  Zeit  ohne  jede  Ernährungs- 
störung des  Auges  verharren  kann,  während  auch  anderweitige  Schutzlosigkeit 
des  Auges  nachweisbar  nur  bei  wenigen  besonderen  'Einflüssen  Ernährungs- 
störungen pernieiöser  Natur  hervorruft,  ist  thatsächlieh  die  Anästhesie  des  Tri- 
geminus  in  den  meisten  Fällen  von  höchst  deletären  Augenentztlndungen 
gefolgt.  Seit  Maoendie  steht  es  fest,  dass  die  experimentelle  Lähmung  des 
Trigeminus  im  Gehirn  meist  bereits  nach  16  Stunden  beträchtliche  Gefässinjection 
im  Auge,  nach  24  Stunden  Trübung  der  Gornea,  nach  38  Stunden  Exsudat  in 
der  Mitte  der  Hornhaut,  nach  62  Stunden  milch  weisse  Trübung  des  Gentrums, 
nach  128  Stunden  Geschwürsbildung  auf  der  Hornhaut  zur  Folge  hat,  die  oft 
zur  Perforation  mit  Ausfluss  des  Augeninhaltes  führt  (Journ.  de  pbysiol.  exp6r. 
IV,  1824,  pag.  178.)  Der  Versuch  ist  seitdem  sehr  oft  gemacht  und  bestätigt 
worden,  während  die  weitere  Angabe,  dass  die  Ernährungsstörungen  im  Auge 
ausbleiben,  wenn  der  Trigeminus  jenseits  des  Ganglion  Gasseri  seinem  Ursprünge 
näher  durchtrennt  wird,  bestritten  geblieben  ist.  Es  ist  weiter  bekannt,  dass 
Snellen  (De  vi  nervorum  in  ipflammationem,  Utrecht  1857)  den  Nachweis 
geführt  hat,  dass  diese  Ernährungsstörung  des  Auges  verhindert  werden 
kann,  wenn  die  empfindlichen  Ohren  vor  die  unempfindlichen  Augen 
genäht  werden.  Auch  andere  Schutzvorrichtungen,  aufgenähte  Kapsel  aus  Draht- 
geflecht z.  B.,  führen  zum    gleichen  Ziele,  Eclbst  solche  also,  die  nicht  eiumsl  <i«& 
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Auge  vollstäDdig  vor  Staub  and  VerdunBinng  sohützen   können.     Wie   sind   diaie 
Ergebnisse  zu  deuten? 

Schon  y.  Graefe  bat  bewiesen  (sein  Arehiv,  I,  pag.  310),  daas  Ab- 
tragung des  Lides  und  gleichzeitige  Exstirpation  der  Thrlnei- 
drflse  lange  nicht  ausreichen,  um  die  sogenannte  neuroparalytiache  Augen- 
entzündung  zu  erklären,  wenn  auch  im  Thrftnenmangel  und  in  der  Vertroekuag 
des  Secrets  ein  verschlimmernder  Factor  liegt.  Die  Hypothese  Fbubb's,  welche 
lediglich  durch  diese  Momente  die  Ophthalmie  erklären  will  (Sitzuogsber.  der 
Wiener  Akad.,  LXXIV,  1876,  pag.  63),  ist  also  längst  in  Erwägung  gezogen  und 
zu  leicht  befimden  worden.  Nach  Redabd  setzt  auch  die  Durchscbneidang  der 
Ciliamerven  in  der  Hornhaut  niemals  Ernährungsstörungen  dieser  Art  (Schwalbb 
und  HOFMAN,  Jahresbericht  1883,  X,  pag.  350).  Die  Darstellung  der  Trige  minus- 
Keratitis  als  circnmscripte  Necrose,  welche  erst  secundär  als  Ent- 
zündungsreiz wirkt  (Senftleben,  Vibchow's  Archiv,  LXV),  4er  Nachweis  von 
Bacterien  im  Hornhautschorf  (Eberth,  Unters,  aus  dem  path.  Institut, 
Zürich  1874,  II,  pag.  1),  ist  als  ausreichend  nicht  anzusehen.  —  Vossius  fand  in 
einer  interessanten  Beobachtung:  beiderseitige  symmetrische  Comeatrflbung  nach 
einem  epileptischen  Aufali  mit  partieller  Trigeminus- Anästhesie  ohne  EntzOndung, 
aber  mit  heftigstem  Kopfschmerz,  Intactheit  des  Epithels  über  dem  affieirten  Gebiete, 
das  in  allen  Fällen  von  neuroparalytischer  Keratitis  sonst  abgestossen  wird,  bis 
schliesslich  Perforation  der  Cornea  eintritt.  Die  Trübung  sitzt  hier  in  der  Substanz 
der  Hornhaut^  ist  viereckig,  von  blänlichweisser  Farbe,  und  ist  vom  vorderen, 
durchweg  normal  spiegelnden  Epithel  bedeckt.  Nur  im  Bereich  der  Trübung  besteht 
vollständige  Cornealtrübung,  doch  ist  dies  Bereich  kleiu,  die  übrige  Cornea  und 
CoDJunctiva  besitzt  normale  Sensibilität  (Zehendeb's  klinische  Monatablättefy  1883, 
Bd.  XXI,  pag.  231).  Die  Intactheit  des  Epithels  hier  spricht  entschieden  gogea 
die  Herleitung  ans  einer  circum Scripten  Necrose.  Alle  bisherigen  Gonjectnren  en^ 
scheiden  sämmtlich  die  Hauptfrage  nicht.  Dieselbe  lautet  nach  wie  vor  unverändert: 
Woran  liegt  es,  dass,  während  volle  Unempfindlichkeit  des  Auges  lange 
Zeit  bei  Menschen  und  auch  bei  Tbieren  ohne  jede  Ernährungsstörung 
vorhanden  sein  kann,  doch  zumeist  intensive  Veränderungen  des 
Auges  eintreten,  gleichviel,  ob  primäre  Entzündung,  Vertrocknung  oder  Brand, 
ohne  oder  mit  Einwanderung  von  Bacterien?  Ist  nur  ein  Fall  beim  Menschen 
constatirtt  wonach  volle  Anästhesie  wochenlang  mit  Integrität  des  Auges  combinirt 
war  —  und  es  sind  viele  bereits  constatirt  —  so  lassen  sich  die  Fälle,  wo  in 
demselben  Zeitraum  intensive  Ernährungsstörungen  eintraten,  logisch  gar  nicht 
mehr  auf  die  Anästhesie  allein  zurückfuhren.  Um  so  weniger,  als  der  Mensch  sein 
immer  noch  sehendes,  wenn  auch  nicht  mehr  fühlendes  Auge  niemals  so  beschädigt, 
dass  die  vielgenannten  Störungen  auftauchen  können.  Staub  und  ähnliche  leichte 
Momente  können  solche  gar  nicht  hervorrufen  und  vor  schlimmeren  Insulten  schützen 
den  Menschen  Sehkraft,  Bewusstsein  und  Erfahrung.  Die  entscheidende  Hauptfrage 
mups  beantwortet  werden,  wenn  diese  Frage  als  gelöst  gelten  soll. 

Beim  Menschen,  das  darf  nicht  unbemerkt  bleiben,  treten  denn  auch 
meist  die  gedachten  Ophthalmien  sehr  selten  zu  Beginn  der  Anästhesie,  meist  erst 
unter  den  p]rscheinungen  der  Anaesthesia  dolorosa  und  anderer  Reizerschein nngen 
auf,  die  den  Gedanken  wohl  nahe  legen  können,  dass  es  gar  nicht  die  Lähmung  der 
Nervenfasern,  geschweige  die  Anästhesie  allein  ist,  aus  der  die  Augen  Veränderungen 
hervorgehen.  Hervorzuheben  ist  auch,  dass  nach  Nothxagel's  topischer  Diagnostik 
der  Gehirnkrankheiten,  1879,  pag.  603,  die  sogenannte  neuroparalytische  Ophthalmie 
bisher  nur  bei  basaler  Läsion  des  N,  trigeminus  beobachtet  worden  ist,  ob  bei 
intrapontinen  und  noch  höher  gelegenen  Herden,  ist  noch  nicht  sichergestellt. 

C,  Trigeminusneuralgien  mit  Ophthalmien. 

Wenn  auch  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  beobachtet,  so  doch 
für  die  Theorie  der  Erscheinungen  von    grösstem  Interesse,    sind   diejenigen  Neu- 
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ralgien  des  Trigeminas,  die  ohne  alle  Anästhesie  Ophthalmien  mit  dem  bekannten 
neoroparalytischen  Charakter  herbeigeführt  haben.  Es  sei  von  vornherein  bemerkt, 
dass  die  meisten  neuralgischen  Anfälle  im  Trigeminnsgebiet  nicht  blos  von  vaso- 
motorischen, sondern  anch  von  meist  vorübergehenden  trophischen  Erscheinungen 
begleitet  sind.  Neben  den  früher  bereits  angeftlhrten  Veränderungen  des  Haar- 
wachsthums,  dem  stärkeren  Pulsiren  der  Arterien,  der  stärkeren  Schwellung 
der  Venen,  der  Vermehrung  der  Schweiss-  und  Thränensecretion  ist  noch  die 
turgescirende,  glänzende,  ödematOse  Beschaffenheit  der  Haut,  die  vermehrte 
Schleimsecretion  auf  Nasen-  und  Mundschleimhaut  hervorzuheben.  Cavaft  sah 
nach  9tägiger  Dauer  der  Trigeminusneuralgie  confluirendes  acutes  Elczem  auf 
Wange-  und  Kopfhaut.  Auch  wenn  ein  einzelner  Zweig,  z.  B.  der  N,  supra- 
arbüalts,  befallen  ist,  so  zeigt  sich  neben  Injection  der  Conjonctiva  Schwellung 
der  Lider  wie  der  betreffenden  diffus  gerötheten  Gesichtspartie.  Bei  täglicher  Neu- 
ralgie des  Trigeminus  wurde  regelmässiger  Ausbruch  kleiner  Bläschen  auf  der 
Cornea  gesehen,  üeber  diese  mehr  oder  weniger  regelmässigen  trophischen 
Störungen  ragen  nun  aber  einzelne  Fälle  weit  hinaus.  Schon  Chables  Bell  beschrieb 
einen  Fall  von  Prosopalgie,  in  dem  anfangs  Conjunctivitis,  dann  Ulceration  der  Cornea, 
Perforation  und  Austritt  der  Augenflüssigkeiten  mit  Verlust  des  Sehvermögens  erfolgte. 
Einen  ganz  genau  beschriebenen  Fall  enthalten  Friedbeich's  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  Geschwülsten,  1853  (3.  Beobachtung),  wo  es  in  der  Epicrise,  pag.  20, 
heisst:  Die  Ernährungsstörungen  im  linken  Bulbus,  welche  man  nicht  selten  bei 
Lähmungsznständen  des  Trigeminus  beobachtete,  sehen  wir  hier  in  Folge  eines 
Reizzustandes  dieses  Nerven  sich  entwickeln  —  bei  erhaltener  Empfindung.  — 
Auch  EuLENBURG  beobachtete  (I.  c.  II,  pag.  74)  eine  sehr  exquisite  Ophthalmia 
neuToparalytica  u.  A.  bei  einer  traumatisch  nach  Schädel  Verletzung  entstandenen 
Neuralgie  des  ersten  Trigeminusastes,  welche  nur  mit  einer  completen  Anästhesie 
im  Gebiete  des  Supraorbitalis  derselben  Seite  verbunden  war.  Die  Erhaltung 
des  Gefühls  im  erkrankten  Auge  wird  auch  ausdrücklich  betont  in  einer 
alten  Beobachtung  von  Bock,  wo  es  heisst :  ein  leiser  Druck  wurde  undeutlich  gefühlt, 
ein  stärkerer  rief  heftige  Schmerzen  in  den  von  der  Neuralgie  am  meisten  afficirten 
Stellen  hervor  (Möllee's  Archiv,  1844,  Hannover's  Jahresber.,  pag.  47).  —  Von 
grösstem  Interesse  ist  die  noch  ganz  neuerdings  von  C.  W.  Müller  in  2  Fällen 
beobachtete  Corneas ffection  bei  noch  völlig  intacter  Sensibilität  (Archiv  für 
Psychiatrie,  Bd.  XIV,  pag.  263  und  513).  —  Ebenso  die  Beobachtung  von 
Kahler  (Neuroparaljtische  Hornhautentzündung.  Prager  med.  Wochenschrift, 
1883,  Nr.  8),  wo  bei  voller  Faeialisläbmung  trotz  mangelnden  Lidschlusses  keine 
Ophthalmie  eintrat.  Bei  intacter  Sensibilität  der  Cornea  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 1883,  Nr.  39)  trat  gleichzeitig  mit  Reizerscheinungen  im  Nerven  ein 
Homhautgeschwür  im  unteren  Segment  auf,  das  in  wenigen  Tagen  zur  Perf oratio 
corneae  führte;  6  Wochen  später  erst  trat  die  Anästhesie  ein. 

D,  Trigeminusreizung  mit  Ophthalmie. 
Bei  directer  elektrischer  Reizung  des  Oanglion  Gasseri  wurde  intensive 
Entzündung  des  Auges  mit  erhaltener,  ja  gesteigerter  Sensibilität  beobachtet 
(Sauuel).  Trotz  starker  Trübung  und  kleiner  Ulcerationen  kommt  es  jedoch  dabei 
nie  zur  Perforation  der  Cornea  mit  allen  Folgen,  vielmehr  geht  diese  Reiz- 
entzündung spontan  wieder  zurück,  nachdem  sie  einige  Tage  bestanden.  Ebenso 
beobachtete  Meissner  bei  einer  misslungenen  Trigeminusdurchschneidung  trotz 
vollständig  erhaltener  Sensibilität  des  Auges  eine  Augenentzündung,  die  jedoch  mit 
der  neuroparalytischen,  von  der  Anästhesie  abgesehen,  völlig  identisch  war.  (Zeitschrift 
mr  rationelle  Medicin.  XXIX,  pag.  101.)  Schiff  berichtet  (Ibid.  pag.  217) 
von  3  Fällen  unter  gleichen  Verbältnissen,  die  bis  zur  Opacität  der  Cornea  fort- 
schritten,  bei  voller  Empfindlichkeit  des  Auges.  Die  Section  ergab  in  diesen  Fällen 
eine  leichte  Verletzung  des  inneren  Randes  des  N,  ophthalmicus.  —  Meissner 
sieht  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  das  im  Oanglion  Oasseri  medial  am 
meisten  nach  Innen  liegende  Bündel  als  das  trop\i\Ac\i^  axi. 
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E.   Herpes  Zoster  ophthalmieus. 

Bei  diesem  Zoster  war  unter  80  Fällen  46mal  das  Auge  affieirt, 
darunter  20mal  die  Cornea,  14mal  die  Iris,  lOmal  gleichzeitig  Cornea  nnd  Iris. 
Unter  den  Corneaaffectionen  war  7mal  Infiltration,  6mal  Keratitis  auperßcialü, 
6mal  Ulcus  corneae.  Die  Iritis  tritt  auch  unabhängig  von  Cornealaffection  auf. 
(J.  KOCKS,  Ueber  den  Herpes  Zoster  ophthalmieus.  I.-D.,  Bonn  1871.)  Der 
Herpes  Zoster  ophthalmieus  muss  als  Folge  einer  acuten  Keicung  des  Ganglion 
Gasseri,  resp.  des  ersten  Astes  des  Trigeminus,  betrachtet  werden ,  woftlr  die 
anatomischen  Befunde  von  Weidneb,  Wtss,  Sattler  und  Kaposi  spreeheo, 
welche  Blutergüsse  und  acute  Entzündungen  im  inneren  Drittel  dea  Ganglion 
Gasseri  gefunden  haben.  Dabei  findet  meist  eine  Erhöbung  der  Temperatur  der 
Seite  um  2  Grad  statt  (Grabfe's  Handbuch  der  Augenbeilkunde.  Jahrgang  V, 
pag.   139). 

Bei  der  seltenen  Ophthalmia  intemiittens  j  einer  quotidian  oder  tertian 
auftretenden,  meist  einseitigen  Conjunctivitis  mit  starker  lujection,  mit  Thränea- 
fluss,  Lichtscheu,  zuweilen  ödematöser  Schwellung,  verbunden  auch  mitunter  mit 
Iritis  und  Hypopyon  intermitten^  ^  ist  vielfach  an  eine  durch  den  Malaria-Ba- 
cillus  bedingte  Neurose  gedacht  worden.  Ein  analoger  Ursprung  wird  bei  der 
ganz  ähnlichen  Otitis  V/i^^rmt^^^n^  vorausgesetzN  —  Auch  beim  6  1  aacom 
stehen  trophische  Einflüsse  des  Trigeminus  in  Frage. 

Uebersehen  wir  nun  all  die  hier  dargelegten  Beziehungen  des  N,  trigeminvs 
zu  Ophthalmien ,    so  erhalten  wir  zunächst  als  sicheres ,  viel  zu  wenig  beachtetes 
Resultat,    dass    Reizzustände    im    Ramus    ophthalmicxift    trigemini    Angen- 
entzündungen  zur  Folge  haben.  Dies  beweisen  die  Neuralgien,  der  Herpes  Zoster^ 
die  oben  angeführten  Versuche,    wo  überall    bald    stärker ,    ball    schwächer  b  e i 
voller  Integrität    der    Empfindung    oder    selbst    bei  Steigerung 
derselben    Bindehaut-    und    Hornhautentzündungen,    seltener    Regenbogenhaut- 
entzündungen   auftreten.     Dass    experimentell    der  Grad    der  Reizung,    der    dazu 
gehört ,  nicht  leicht  herzustellen    ist ,    raubt    den    diesfallsigen    deshalb  selteneren 
experimentellen  Beobachtungen  ihren  Werth  nicht,  und  der  Werth  der  klinisehen 
Beobachtunjren  bleibt  dabei  ausser  aller  Frage.     Steht  nun  aber    nicht    in  vollem 
Gegensatz  hierzu  die  anderweitig  sichergeateilte  Beobachtung,  dass  auch  bei  Läh- 
mungen des  Trigeminus,    ja  auch    bei    vollständigen  Durchschneidungen  desselben 
ähnliche  Entzündungen  auftreten?     Wie  können    zwei    diametral    entgegengesetzte 
Zustände  denselben  Effect  hervorrufen  ?     Hier  sei  wiederum  daran    erinnert ,  dass 
die  Anästhesie  eines  gemischten  Nerven  doch  nur  beweist,  dass  die  Communication 
der  centripetalen  Fasern    zum  Centrum    aufgehoben    ist.     Auch    die  centrifugalen 
Nervenfasern  können  als  Janu    vom  Centrum ,    ihrem    normalen  Hebel    aus ,    keine 
Direction  erfahren ;    bis    sie    aber    in   Folge    ihrer   Liibmuuf^    vom  Centrum  völlig 
degenerirt  sind,  bleiben    sie  doch    noch    immer    durch  Heize    erregbar,  die  sie  io 
ihrem   Verlaufe  treffen.   Wir  erinnern  an  die  paralytische  Speichelabsonderung,   ao 
die  paralytischen  Muskelzuckungen    Hin  Thcil,  dessen  Nerven  durchschnitten  sind, 
ist  eben  noch  lange  nicht  enervirt,    die    peripheren  Nervenstümpfe    sind    noch 
nicht  todt,   gehorchen    noch    bis    zu    ihrer   Degeneration    den  verschiedenartigsten 
Reizen.  Also  auch  die  peripheren   Reste  trophisclier  Nerven   würden   je  nach   dem 
Grade  der  Heizung,  dem  sie  unterliegen,    schwache    oder    stürmische  Ernährung^- 
Störungen  hervorbringen.  Treffen  derartige  Heizungen    schon    andere  Nerven  sehr 
oft  in  ihrem  Verlaufe,  so  entsteht  für  den  intercraniell  anfreschuittenen  Trigeminus 
durch     dt'U    Ij  i  (j  aar    cerehrospinali  s    und    dessen    C  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n    ein 
permanenter    ]{eiz,    zumal     unter    den    p  a  t  h  o  1  o  fr  i  s  c  h  e  n    Verhält- 
nissen,   die    durch    solch    einen    rohen   Versuch    unausblciblicb    gesetzt  werden. 
Pathologisch    beim  Menschen    scheinen    aber    überhaupt    nur    solche  Momente  die 
Augenentzündung    zu    veranlassen ,    welche    nicht    sowohl   Druck    des  Trigeminus, 
sondern  vielmehr  direct  Zerrung,  Reizung  desselben  bewirken,  denn  in  den  meisten, 
bisher  beobachteten  Fällen  ^"^«  TTTigeminusanästhesie  trat  keineswegs  die  Ophthalmie, 
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wie  beim  Thierexperiment,  sofort  mit  der  Anästhesie  auf,  sondern  erst  später  mit 
nachweisbaren  Reizerscheinnngen  (Anaesthesia  dolorosa).  Auch  ist  wohl  zu  be- 
achten, dass  bereits  in  einigen  neueren  Fällen  beim  Menschen  der  Abschluss  des 
Auges  TOD  aussen  durch  Drnckverbände  das  Fortschreiten  der  Corneaaffection  bis 
zur  Perforation  nicht  zu  hindern  vermochte,  wie  ausdrücklich  erwähnt  wird  (1.  Fall 
Hippel,  1.  c,  auch  bei  Haasb^  1.  c.  pag.  268) ,  wiewohl  doch  der  Drnckverband 
das  Auge  vor  Schädlichkeiten  sicher  schützt.  Oa  demnach  die  Ophthalmie  beim 
Menschen  trotz  voller  Anästhesie  gänzlich  ausbleiben  kann,  andererseits  trotz  sorg- 
fältigen Schutzes  eintritt,  und  eintritt  bei  voller  Empfindung,  ja  bei  Hyperästhesie, 
so  kann  diese  Trigeminnsophthalmie  nicht  als  eine  lediglich  traumatische  angesehen 
werden.  Es  ist  vielmehr  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  nicht  auch  hier  Reizzu- 
8  t  an  de  des  peripheren  Trigeminnsstnmpfes  allein,  oder  unterstfltzt  von  trauma- 
tischen Anlässen,  die  Angenentzündung  hervorrufen.  —  Der  etwaige  Verdacht 
einer  fortgeleiteten  Neuritis  kann  hingegen  um  so  mehr  ausgeschlossen  werden, 
als  auch  Affectionen  des  Trigeminus  im  Pons  ohne  Entzündung  des  Ganglion 
Gasseri  Ophthalmien  erzeugen,  eine  von  den  Nerven  überpflanzte  progressive 
Ophthalmie  auch  nimmermehr  auf  die  vorderen  Membranen  des  Auges  allein  be- 
schränkt sein  könnte. 

Für  die  anderweitigen,  nach  Trigeminuslähmung  auftretenden  Er- 
nährungsstörungen, die  livide  Haut  Verfärbung  mit  rothen  Flecken  und  gedunsenem 
Aussehen,  die  Auflockerung  und  Blutung  des  Zahnfleisches,  das  Oedem  der  Augen- 
lider, Geschwürsbildung  auf  Wangen-  und  Nasenschleimhaut,  Blutungen  aus  der 
Nase,  das  Wackligwerden  und  Ausfallen  der  Zähne,  die  Geschwürsbildungen  auf  der 
Zunge,  ist  da<i  traumatische  Moment  so  entscheidend,  dass  hier  die  Geltung  eines 
anderen  Momentes  neben  dem  traumatischen  noch  immer  zweifelhaft  erscheinen 
kann.  Doch  lassen  sich  gewisse  Beobachtungen  beim  Menschen  nicht 
blos  auf  Traumen  bei  Anästhesie  zurückführen.  So  nicht  die  mit 
Recht  von  Romberg  urgirte  Beobachtung  Riegler's  an  einem  Türken,  bei  dem 
das  Fez  auf  der  anästhetischen  Seite  an  dem  inneren  Theile  der  Ohrmuschel 
Ezuiceration  veranlasste,  obschon  vor  der  Krankheit  genau  derselbe  Druck,  die- 
selbe Reibung  ohne  alle  Folgen  ertragen  wurde  und  auf  der  anderen  Seite  nach 
wie  vor  ertragen  worden  ist.  So  auch  nicht  eine  neue  Beobachtung  Seblig- 
Mt^LLsa's  bei  der  nur  die  linke  anästhetische  Seite  der  Zunge  mit  einem 
reichlichen  weissen  Ueberzuge  bedeckt,  die  gesunde  Zangenhälfte  lebhaft  roth 
gefärbt  sich  zeigte,  und  wo  nach  elektrischer  Behandlung  mit  erheblicher  Besserung 
der  Anästhesie  und  GeschmackseTnpfindung  auch  der  Belag  auf  der  linken  Zungen - 
hälfte  völlig  schwand. 

Die  Hemiglossitis. 

Dieselbe  kann  ihrerseits,  ebenso  wie  die  Hemiglossoplegie  und  die  Hemi- 
atrophie  der  Zunge,  als  ein  besonders  günstiges  Beispiel  der  betreffenden  gleich- 
artigen Affectionen  gelten.  Nach  Guenrau  de  Mussy  tritt  dieselbe  einseitig  auf, 
weil  die  Nerven  der  Zunge  mehr  von  einander  geschieden  sind,  als  in  irgend 
einem  anderen  Organe.  Die  Hemiglossitis  erscheint  nach  allen  Beobachtungen  von 
Dyce  DüCKWORTH  (Liverpool  medico-chir.  J.  1883),  Güterbock  (Berl.  klinische 
Wochenschrift.  1885,  Nr.  22)  genau  nach  dem  Verzweigungsgebiete  des  N.  lin- 
gualts  trigemini ^  nie  aber  nach  dem  des  Glossopharyngeus  allein,  ebensowenig 
wie  des  Hypoglossus.  Sie  tritt  auf  mit  Schwellung,  Epithelablösung  und  ülceration 
der  Schleimhaut,  einseitiger  Salivation,  Schmerz  auf  der  ganzen  Kopfseite  in  einem 
plötzlichen  Anfall  und  kann  als  eine  Art  Zoster  dieses  Nerven  betrachtet  werden 
(BüTLiN,  Diseases  of  the  tongue.  1885,  IX,   314). 

Der  Einfluss  des  N,  trigeminus  auf  die  Paukenhöhle. 

Sehr  interessante  V^ersuche  sind  neuerdings  über  den  Einfluss  des  Trige- 
minus auf  die  Paukenhöhle  angestellt  worden.  E.  Bbethold  fand  (Knapp 
und  Moos,  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  X),  dass  Läsionen  des  N.  trigeminus^ 
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sowohl  an  seinem  Stamme,  wie  auch  an  seinen  Wurzeln,  entsQodliche  E^ 
scheinnngen  im  Mittelohr  herTorrufen.  Bei  halbseitiger  Darehscbneidimg 
der  Medulla  oblongata  fand  sich  fast  regelmässig  ein  wenig  Seeret  aneh  ii 
der  Bulla  der  gesunden  Seite,  vielleicht  herrflhrend  von  einer  Kreuziug  da 
Trigeminnsfasem  in  der  Medulla  oblongata.  Besonders  aufmerksam  wird  darauf 
gemacht,  dass  dem  N.  trigeminua  durchaus  keine  vasomotorischen  Eigensehaftoi, 
weder  vasoconstrictorische,  noch  dilatatorische,  zuzuschreiben  sind,  wiewohl  Durch- 
schneidung  des  Stammes  oder  Verletzung  der  Wurzeln  entzflndliche  Erseheinangen 
im  Mittelohr  zur  regelmässigen  Folge  haben.  Da  an  eine  Otüis  traumatica  bei 
der  tiefen  Lage  der  Trommelhöhle  und  ihrem  Schutz  vor  atmosphärischen  Schäd- 
lichkeiten nicht  gedacht  werden  kann,  so  zeigt  sich  hier  der  trophische  Nerven- 
einfluss  unbestreitbarer  und  evidenter,  als  am  Auge.  —  In  allem  Weseotüehen 
übereinstimmend  mit  diesen  Versuchen  Bebthold's  sind  die  von  J.  Baratoüx 
ausgefallen  (Pathog^ie  des  affections  de  Voreille  Sclairie  par  Vätude  expdn- 
mentale,  Paris  1881),  nur  dass  derselbe  auch  nach  Sympathicusdarchsehneidnng 
am  Halse  Hyperämie  des  äusseren  Ohres  und  Mittelohres  und  bisweileo,  doch  erst 
nach  einem  Monat,  auch  Eiterung  des  letzteren  beobachtete.  Doch  conatatirt  auch 
er,  dass  nach  Trigeminnsdurchschneidnng  die  Entzflndungsprocesse  mit  viel  grOsserBT 
Schnelligkeit  und  Stärke  auftraten,  und  dass,  wenn  man  diese  Thiere  lange  am 
Leben  erhalten  konnte,  man  die  schwersten  Veränderungen  f^nd  (une  dSstructian 
du  tympan  et  de  la  chaine  des  osselets  avec  des  altdratians  tr^  proyondes  de 
Voreille  moyenne^  pag.  72).  Der  Bestätigung  wird  es  hingegen  bedflrfen ,  ob  es 
das  vasomotorische  Oentrum  gerade  ist ,  oder  ob  es  nicht  vielmehr  die  Wurzeln 
des  Trigeminns  sind,  die  bei  der  Verletzung  der  Medulla  oblongata  Blutung  im 
Labyrinth  und  auch  Eiterung  in  der  Paukenhöhle  veranlassen  können.  Wie  am 
Auge,  wird  es  auch  am  Ohr  die  paralytische  Reizung  des  Trigeminus 
sein,  aus  der  die  Ernährungsstörungen  hervorgehen. 

Auch  Kirchner  (Ueber  die  Einwirkung  des  N.  tngemtnus  auf  das 
Gehörorgan)  fand,  dass  Reizung  des  3.  Astes  des  Trigeminus  stärkere  Gefässftülung, 
vermehrte  Schleimabsonderung  bewirkt,  so  dass  der  3.  Ast  und  das  Oanglion 
oticum  dieselbe  Bedeutung  für  die  Paukenschleimhaut  hat ,  wie  das  Oanglion 
sphenopalatinum  und  der  2.  Ast  für  die  Nasenscbleimbaut. 

Für  die  sogenannte  Vaguspneumonie  liegen  bis  jetzt  noch  keine 
ausreichenden  Anhalte  vor,  um  dieselbe  noch  auf  andere,  als  auf  traumatische 
Momente  zurückzuführen.  Letztere  Momente  stehen  fest.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
bei  Kanineben  durch  die  Lähmung  der  Nn,  vagi  am  Halse  die  Glottis  unfähig; 
wird,  den  Respirations-  und  Digestionsapparat  ausreichend  von  einander  abzu- 
sehliesseDf  dass  daher  Mundflüssigkeit  und  Speisetbeile  aus  dem  gelähmten  Oeso- 
phagus in  die  Kehle  eindringen ,  welche ,  zu  den  Lungen  gelangend ,  daselbst 
Entzündung  hervorrufen  (Schluckpneumonie).  Ob,  wie  Schiff*  u.  A.  meinen,  die 
Vagotomie  eine  neuroparalytiscbe  Hyperämie  hervorbringt,  welche  für  die  Ent- 
stehung der  Pneumonie  wesentlich  ist,  bleibt  zweifelhafter.  Auf  die  noch  immer 
unbekannte  Todesursache  bei  der  Vagotomie,  die  den  Tod  bei  Hunden  erklären 
könnte,  welche  nur  sehr  unbedeutende  Pneumonie  bekommen  und  bei  Tauben,  die 
gar  keine  bekommen,  ist  hier  nicht  einzugehen  der  Ort. 

Auch  in  den  Nieren  und  in  den  Harnwegen  überhaupt  zeigen  sich 
Ernährungsstörungen  bei  Nervenaffectionen.  Bei  traumatischen  Paraplegien  wies 
Brodir  nach,  dass  der  Urin  alkalisch  wird  und  einen  stinkenden  ammoniakalischen 
Geruch  im  Moment  der  Entleerung  verbreitet;  er  enthält  Eiter  und  Ablagerung  von 
phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia.  Die  Section  ergiebt  eitrige  Nieren-  und  Blasen- 
eutzUndung.  Doch  solche  Veränderungen  zeigen  sich  auch  bei  ganz  beschränkten 
Hemiplegien  in  Folge  von  Messerstichen  in's  Rückenmark.  Solche  Fälle  zeigen, 
dass  einseitige,  ganz  beschränkte  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks genügen,  um  schwere  Erkrankungen  der  Harnwege  hervorzurufen.  Auch 
bei  acuter,  spontaner  Myelitis  und  bei  Rückenmarkshämorrhagie  tritt  ammoniakalische 
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und  porulente  VeräDdernng  des  Urins,  als  Ausdruck  tiefgehender  Veränderungen 
der  Hamapparate  auf.  Chabcot  macht  besonders  darauf  aufmerksam ,  dass  diese 
Harnver&nderungen  gleichzeitig  mit  Decubitus  acutus  einzutreten  pflegen.  Ob 
dieselben,  wie  T&aubb  im  Gegensatz  hierzu  meint,  lediglich  dem  Eindringen 
des  Micrococcus  ureae  mit  dem  verunreinigten  Catheter  in  den  stagnirenden  Harn 
zuzusehreiben  sind,  wird  die  weitere  Beobachtung  zu  ergeben  haben  in  Fällen, 
die  vor  diesem  Verdachte  vollständig  gesichert  sind. 

Zweifelhaft  ist  auch  noch  der  Zusammenhang  von  Lungenaffe ctionen 
mit  Himerkrankungen.  Bbown-Sequard  hat  beobachtet,  dass  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  naeh  Verletzung  basaler  Hirntheile  häufig  an  Pneumonie  zu  Grunde 
gehen.  Es  stimmt  dies  ttbereiu  mit  der  Häufigkeit  entzündlicher  Lungenaffectionen, 
lobärer  und  lobulärer  Pneumonien,  die  auch  schon  früher  bei  cerebralen  Herd- 
erkrankungen (Hämorrhagien ,  Erweichungen)  als  Todesursache  bei  Apoplektikern 
bekannt  waren  und  auch  bei  Epileptikern  beobachtet  werden.  Hier  aber  so  wenig 
wie  sonst  dürfen  die  entzündlichen  Affectionen  ohne  weiteres  mit  den  blossen 
Hyperämien  und  Hämorrhagien  zusammengeworfen  werden,  welche  Brown-Sequabd 
wie  Schiff  nach  Verletzung  des  Föns,  Corpus  atriatum  und  thalamus  in  den 
Lungen,  Pleuren,  Intestinum  und  Nieren  auftreten  sahen,  und  wobei  Brown- Sequard 
nach  DurchschneiduDg  einer  Ponshälfte  besonders  Blutergtlsse  in  der  gegenüber- 
liegenden Lunge  beobachtete.  Eher  dürften  auch  diese  Hämorrhagien  auf  Dystrophien 
der  Gefässwände  zurückzufahren  sein,  die  in  Folge  der  schweren  Elrkrankungen 
der  nervösen  Centralorgane  eintreten. 

Auch  im  Magen  fand  Brown-Sequard  nach  Verletzungen  der  Corpora 
striata^  der  Hirnschenkel,  des  Rückenmarlss,  Erweichung  und  Geschwtlrsbildung 
auf  der  Magenschleimhaut  ohne  Schleimhautblutungen.  Bei  einem  Thiere  sah  der- 
selbe nach  Verbrennung  der  Gebirnoberfläche  das  Auftreten  eines  Ulcus  rotundum, 
welches  durch  die  adhärente  Milz  abgeschlossen  wurde. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  noch  erwähnt,  dass  Brown-Sequard  nach 
einseitiger  DurchschneiduDg  der  Corpora  restiformia  Gangrän  des  Ohres  bei 
Meerschweinchen  eintreten  sah,  trocknen  Brand  nach  vorangegangener  Ecchymosen- 
bildung.  Auch  beschreibt  derselbe  eine  eigenthümliche  Ernährungsstörung  der 
Augen  nach  Qnertrennung  des  Corpus  restiforme  bei  demselben  Thiere,  bestehend 
in  Trübung  der  Hornhaut,  des  Kammerwassers  und  endigend  mit  Atrophie  des 
Bulbus,  eine  Augenaffection,  die,  wenn  auch  mit  verminderter  Empfindlichkeit  des 
Augapfels  verbunden,  doch  mit  Lähmung  des  Trigeminus  nichts  zu  thun  habe. 
Beide  Affectionen  sind  in  etwa  ^/g  der  Fälle  erblich. 

Die  reflectorisch-neurotischen  Entzündungen. 

Die  sympathische  Ophthalmie.  Diese  durch  MacRBNZIE  1844 
entdeckte  Krankheit  besteht  in  entzündlicher  Mitleidenschaft  des  andern, 
bis  dahin  ganz  gesunden  Auges  bei  andauernder  traumatischer,  entzündlicher 
Reizung  des  ersterkrankten  Auges.  Die  entztlndliche  Mitleidenschaft  spricht  sich 
aus  in  vermehrtem,  serösen  Erguss  in  den  Glaskörper,  oder  in  Absetzung  faser- 
Stoff- plastischen  Exsudats  in  den  Glaskörper,  in  die  hintere  und  vordere  Augen- 
kammer. Es  bildet  sich  also  eine  Iridocyclitis  oder  Iridochoreoiditis  aus ;  bisweilen 
ist  auch  eine  Betinitis  sympathica  dabei  zu  constatiren.  Die  Quelle  der  Reisung 
sucht  man  auf  dem  ersterkrankten  Auge  in  Zerrung  der  Iris  und  des  Ciliar* 
körpers  durch  narbige  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  bei  plastischer 
Iridocyclitis,  oder  durch  reclinirte  und  geblähte,  sowie  durch  verkalkte  Linsen, 
auch  durch  verkalkte  Blasenwtlrmer  und  ähnliche  Vorkommnisse.  Hier  sind  es  die 
Ciliamerven,  deren  Zerrung  wirksam  ist.  Vereitern  die  Ciliamerven,  so  ist  keine 
Gefahr  vorhanden.  Nur  selten  tritt  früher  als  ftlnf  Wochen  nach  der  Elrkrankung 
des  ersten  Auges  die  des  zweiten  ein,  doch  zuweilen  auch  schon  nach  zehn  Tagen. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Entfernung  des  erst  erblindeten,  stark 
schmerzenden    Auges    fast    ausnahmslos    genügt,    um    dem    Fortschritt    der 
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anderseitig  florireoden  Ophthalmie  Einhalt  zu  thno.  CDsicherer  ist  die  Diirch- 
schneidung  der  CiliarnerveD.  So  die  bisherige  Vorstellung.  —  Neuerdin^  ist  es 
jedooh  Deütschmann  gelungen,  eine  experimentelle  bacteritische  EotzfindoDg  den 
Optici  entlang  von  einem  Auge  auf  das  andere  wandern  zu  sehen  (Ophthalmia 
bacferitica  migratoria).  Die  Möglichkeit  einer  Ophthalmia  migratoria  ist  demnach 
nicht  zu  bestreiten.  Es  ist  nur  die  Frage,  ob  nicht  ausser  dieser,  bei  der  die  Ent* 
fernung  des  ersierkrankten  Auges  nichts  nützt,  noch  eine  echt  sympathische,  durch 
die  Ciliamerven  vermittelte  existirt,  bei  der  die  Entfernung  des  ersten  Aoges  segens- 
reich wirkt.  Es  giebt  noch  aus  neuerer  Zeit  eine  sorgfältige  und  vollständige 
Section  eines  Falles  von  sympathischer  Ophthalmie  von  Becker  (Archiv  Üit 
Psychiatrie,  XII,  pag.  250),  bei  der  eine  schleichende  infectiöse  Entzflndong  nicht 
bestand.  Nach  einer  Panophthalmie  rechts,  die  sich  ein  Bauembnrsehe  dnrch  Verletzung 
mit  der  Peitsche  zugezogen  hatte,  trat  am  zehnten  Tage  links  im  Auge  Veoen- 
erweiterung,  leichte  Schwellung  der  Papille,  Trübung  der  Netzbaut  nach  nnten  und 
innen  ein,  die  bis  zum  vierzehnten,  dem  Todestage,  immer  weiter  zunahm.  Die  Sectioo 
ergab :  im  verletzten  Auge  Panophthalmie,  in  dem  dazu  gehörigen  Sehnerven  Neuräü 
ascendens,  doch  hört  die  Infiltration  des  Sehnerven  schon  vor  dem 
Foramen  opticum  auf.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Infiltration  der  Pial-  und 
Arachnoidalscheide;  die  Dnralscheide  zeigte  nur  in  nächster  Nähe  des  Bulbus  Infiltration. 
Am  intracraniellen  Theile  des  Sehnerven,  ebenso  amChiasma,  war  von  Erschei- 
nungen, die  als  entzündlich  gedeutet  werden  könnten,  absolut  nichts 
wahrnehmbar.  Dasselbe  gilt  von  dem  intracraniellen  Theil  des 
anderen  Opticus,  während  sich,  ebenso  wie  am  rechten  Auge,  im  intra- 
orbitalen Sehnerven  eine  gegen  das  Auge  allmälig  zunehmende  zellige  Infiltration 
des  Nerven,  sowie  seiner  Pial-  und  Arachnoidalscheide  feststellen  liess.  Der  Befund 
auf  dem  sympathisirten  Auge  ist  als  locale  Chorioiditis  mit  secundär  aufgetretener 
Retinitis  zu  deuten;  die  entzündlichen  Erscheinungen  am  Sehnerven  sind  ebenso 
wie  im  rechten  Auge  als  Neuritis  ascendens  aufzufassen.  In  den  Nervi  ciliares  zeigt 
sich  eine  vermehrte  Anhäufung  von  leicht  zu  färbenden  Kernen;  ob  daraus  auf 
eine  pathologische  Veränderung  der  Ciliarnerven  zu  schliessen  ist,  muss  dahin- 
gestellt bleiben.  Deütschmann  kritisirt  diese  Beobachtung  in  der  Art  (pag.  132): 
Auf  Mikroorganismen  ist  nicht  untersucht  und  das  Fehlen  von  entzündlichen 
Erscheinungen  an  den  intracraniellen  Tbeilen  der  N,  optici  würde  nichts  dagegen 
beweisen.  Weiter  aber  und  insbesondere  sind  es  die  Fälle  von  intraocularen  Tumoren, 
welche  die  Ursache  zur  Entzflndung  des  zweiten  Auges  abgeben  können,  ohne  dass 
eine  Perforation  je  stattgefunden,  die  in  das  Schema  der  migratorischen  Ophthalmie 
nicht  hineinpassen  würde.  Deutschmann  (Ueber  die  Ophthalmia  migratoria,  pag.  99) 
sucht  dies  Verhalten  folgendermassen  zu  erklären :  „Man  muss  also  daran  denken, 
dass  gelegentlich  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Blutcirculation  gelangte  Mikro- 
organismen sich  um  einen  Tumor  als  Prädilectionsstelle  gerade  wegen  der  dnrch 
ihn  im  Auge  gesetzten  Veränderungen  ansiedeln  können."  —  In  neuester  Zeit  ist 
erst  wieder  von  Milles  und  Bradley  ein  intraoculares  Sarcom  mit  sympathischer 
Ophthalmie  beobachtet  worden  (Centralblatt ,  1886,  Nr.  23).  Es  werden  weitere 
Untersuchungen  abgewartet  werden  müssen,  ehe  das  Eodurtheil  über  die  sympathi- 
schen Ophthalmien  gefällt  werden  kann.  Es  bleibt  noch  die  Frage  offen,  ob  alle 
als  Ophthalmiae  micjratoriae  anzusehen  sind. 

Reflectorische  Augenentzündungen  sind  experimentell  auch 
nach  Durchsch neidung  des  ^V.  lingualis  oder  selbst  des  N,  dentalis  inferior 
beobachtet  worden.  Nach  4 — 8  Tagen  beobachtete  Schiff  eine  Conjunctivitis  und 
Keratitis,  welche  nach  12  Tagen  wieder  schwand.  Aehnliche  Beobachtungen  sind 
nach  Verletzungen  und  Operationen  am  Oberkiefer  und  seinen  Nerven  gemacht 
worden  mit  Ausgang  der  Keratitis  in  Erweichung  und  Perforation  der  Cornea. 
Auch  bei  Zahnleiden  sind  hartnäckige  Entzündungen,  besonders  der  Conjunctiva 
und  Cornea,  weniger  des  Ciliarkörpers,  beobachtet  worden,  die  nach  Extraction 
des  scbmerzbaften  Zahnes  rasch  ^c\\w»i\deiv.  HVcä^  \^\.  ^xäVi  ^dileicbende  Neuritis 
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•des  Sehapparates  bei  Retroflexio  uteri  gesehen  worden,  die  nach  deren 
Heilung  schwand  (Mooren  nach  Graefe^s  Handb.  der  Angenheiiknnde,  5,  III, 
1877,  pag.  976,  977}.  —  An  dieser  Stelle  wird  auch  die  Beobachtung  Maüthner's 
Platz  finden  dQrfen,  der  phlyctänuiäre  Ophthalmie  mit  Schmerz,  Lichtscheu, 
Thrfinenfiass,  kleinen  Trübungen  und  Ulcerationen  der  Cornea  von  mehrere  Monate 
langer  Dauer  mittelst  Dnrchschneidung  des  N,  supraorbitalis 
geheilt  hat.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  21.)  Dieselbe  muss  also 
refleetorischen  Ursprungs  gewesen  sein. 

Die  secundäre  Entzündung  des  Rückenmarks  nach 
Quetschung  peripherer  Nerven.  Nach  Quetschung  des  -lV.  ischiadicus 
beim  Kaninchen  entstand  nach  Tiesler  eine  umschriebene  Myelitis  in  der  Höhe 
des  Rückenmarks,  wo  sich  die  Wurzeln  dieses  Nerven  einsenken,  mit  Paraplegie, 
ohne  dasa  an  dem  dazwischen  liegenden  Stück  desselben  entzündliche 
Verfindernngen  nachgewiesen  werden  konnten.  (Dissert.  Königsberg  1869.)  Ebenso 
sah  Feinberg  (lieber  ReflexlShmungen,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  44 — 46, 
1870)  nach  Aetzungen  des  N,  üchiadicus  bei  Kaninchen  wiederholt  myelitische 
Veränderungen  in  verschiedenem  Grade,  von  massiger  Entzündung  bis  zu  voller 
Erweichung,  insbesondere  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  auftreten;  er 
stellte  fest,  dass  der  entzündliche  Process  dabei  nicht  per  continuum  fortschreitet, 
da  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  das  centrale  Ischiadicus- 
ende  intact  war.  Auch  Niedick,  der  unter  Eulenborg  arbeitete,  fand 
{Deutsche  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  7,  Dissert.  Greifswald  1877)  nach 
Traumen  grosser  peripherer  Nervenstämme  (N.  ischiadic.)  sprungweises  üeber- 
greifen  einer  Neuritis  auf  die  Eintrittsstelle  des  Nerven  im  Rückenmark  und 
secundäre  Meningo  Myelitis  mit  Paraplegie  in  einzelnen  Fällen.  Diese  Versuche 
werden  nunmehr  auf  Mikrococcenursprung  neu  zu  prüfen  sein.  Die  volle  Integrität 
der  verbindenden  Nervenstrecken  spricht  allerdings  ebenso  gegen  infectiösen  Ursprung 
wie  gegen  Progression  der  Entzündung  und  tritt  für  reflectorischen  Ursprung  ein, 
für  den  ja  auch  anderweitige  Analogien  sprechen. 

Sympathische  Exantheme.  Von  den  Dermatologen  (Kaposi,  Path. 
und  Tber.  der  Hautkrankh.  1879,  pag.  78,  413,  421)  wird  auf  die  Thatsache 
aufmerksam  gemacht,  dass  mit  dem  Auftreten  eines  localen  acuten  Eezems  das 
Hautor gan  ganz  allgemein  in  der  Weise  krankhaft  disponirt  wird,  dass  dasselbe 
nunmehr  auch  anderwärts  auf  geringe  Hautreize,  durch  Reiben  der  Leib- 
wäsche, Kratzen,  Bettwärme,  oder  auch  spontan  auf  dem  Wege  der  reflectorischen 
Oefässalteration  von  Eczem  befallen  wird.  Insbesondere  zeichnet  sich  in 
dieser  Beziehung  das  Gesicht  (Ohren,  Augenlider)  aus,  das  leicht  reflectorisch 
an  Eczem  erkrankt,  wenn  an  einer  entfernten  Körperstelle,  z.  B.  am  Scrotum,  ein 
acuter  Ekszemausbruch  stattgefunden  hat.  Es  ist  von  besonderem  Interesse,  dass 
sich  diese  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  gegen  Schädlichkeiten  in 
toto  nicht  blos  bei  dem  spontanen  Eczem,  sondern  auch  bei  dem  arteficiellen 
Eczem  kundgiebt.  „Wenn  Jemand  durch  Application  eines  Arnica- Umschlages 
auf  einen  verwundeten  Finger  daselbst  ein  Eczem  hervorruft,  so  wird  nun  die 
Haut  des  Gesichtes  schon  durch  einen  geringen  Hitzegrad  des  Feuerherdes,  oder 
die  Haut  des  Nackens  durch  einen  anliegenden  gestärkten  Kragen  eczematös 
«rkranken,  während  sie  früher  das  Reiben  des  letzteren,  die  Hitze  des  Feuerherdes 
ganz  gut  ertragen  hat.  Selbst  der  allgemeine  Nerveneinfluss  wird  durch  eine 
solche  örtliche  Schädlichkeit  wachgerufen.  Wenn  in  der  Schamgegend  durch  Queck- 
silbersalbe, die  gegen  Morpiones  eingerieben  worden,  Eczem  entsteht,  so  wird  durch 
die  örtliche  Erregung  auf  neuroreflectorischem  Wege  das  Capillargef^ssystem  im 
Bereiche  der  Ohrmuscheln  und  des  Gesichtes  derart  gereizt,  dass  ea  hyperämisoh 
wird  und  exsudirt,  dass  hier  Eczem  entsteht,  lange  bevor  das  Eczem  der  Regio 
pubica  irgendwie  diese  Gegend  überschritten  hat.  Auch  die  Fingernägel  werden 
rissig,  brüchig  auf  diesem  sympathischen  Wege,  ohne  dass  die  Hand  SlU  dft><^ 
Eezems  wäre,  so  oft  an   einer  anderen  KörpersteWe,  i.  B,  «.u^  \i\Ä  ^tä  "^^sx^v^^si.^ 
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sich  ein  Jahre  lang  pereistirendes  Eczem  vorfindet.^  —  Rböll  in  Straasbarg 
(Berl.  klinische  Wochenschrift,  1883,  Nr.  18,  theilt  einen  sehr  intereaaaoteD 
Fall  mit.  Ein  39  Jahre  altes  Fräulein  erlitt  eine  Verbrennung  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte vom  untern  Augenlid  bis  zum  Eieferrand,  von  der  Nase  bis  zum 
Tragus,  uud  behielt  daselbst  über  dem  Jochbein  einweissrothesCeloid  (bypertrophieebe 
Narbe).  Bei  einem  EntzOndungsrecidiv  am  2.  und  3.  Mai  traten  am  4.  imd  5. 
hochgradiges  Eczem  des  rechten  Ober-  und  Unterarmes,  am  IQ^EezenD  der  linken 
Gesichtshälfte,  alsdann  am  linken  Ober-  und  Vorderarm,  am  19.  heftiges  Eczem 
des  rechten  Ober-  und  Vorderarmes  und  des  linken  ein.  Haut  hochgradig  empfind- 
lich, Continuität  völlig  ausgeschlossen. 

Auch  bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  treten 
Erytheme  und  andere  Hautkrankheiten  öfter  ein.  Jewell  beobachtete  einen  Zoster 
cruralis,  der  als  reflectorische  Folge  einer  schweren  Uteruserkrankung  angeseheo 
werden  musste,  da  mit  Nachlass  der  letzteren  auch  der  Zoster  and  die  intensiven 
Neuralgien  sich  zurflckbildeten.  (Transact.  of  the  Americ.  neurolog.  Asaoclation. 
New-York  1875.)  — Lewin  fand  Erytheme  als  Folge  der  Urethritis  gonor- 
rhoica und  Ulcerationen  der  Harnröhre  und  konnte  in  zwei  Fällen 
sogar  künstlich  durch  Reizung  der  Urethra  sie  wieder  hervorrufen,  nachdem  die 
Er3rtheme  schon  acht  Tage  verschwunden  waren.  (Cbarit^-Annalen, III,  1878,  pag.679.) 

Die  entztlndlichen  Veränderungen  innerer  Organe  naeh 
äusseren  Verbrennungen.  Die  hier  beobaehteten  Lungenentzflndangan, 
Geschwürsbildungen  im  Duodenum,  hämorrhagischen  Infiltrationen  der  Schleimhäute 
sind  nach  Bbown-Sequabd  (Legons  sur  lea  nerfs  vasomoteura,  1872)  als  reflee- 
torische  aufzufassen.  Bei  Thieren,  denen  er  das  Rückenmark  in  der  Höhe  des 
dritten  Lendenpaares  durchschnitten  hatte,  traten  nach  Verbrennung  einer  Pfote 
Verfinderuugen  nur  noch  in  Blase,  Rectum  und  deren  Umgebung  auf.  Alle  Baneh- 
eingeweide  zeigten  hingegen  entzündliche  Congestion,  wenn  der  Schnitt  in  der 
Höhe  des  dritten  Rückenwirbels  geführt  war.  Endlich  blieben  diese  Veränderungen 
gänzlich  aus,  wenn  vor  der  Verbrennung  der  N.  ischiadicua  und  cruralis  durch- 
schnitten waren.  Es  braucht  nicht  ausgeführt  zu  werden,  dass  die  bei  der  Ver- 
brennung stattfindende  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  die  eben  angeführten 
Erscheinungen  nicht  zu  erklären  vermag. 

Theorie  der  neurotischen  Dystrophien. 

Zahlreiche  Dystrophien  (Brand  sowohl  wie  P^ntzündungsprocesse)  sehen 
wir  demnach  unter  Umständen  eintreten,  die  auf  eine  Abhängigkeit  vom  Nerven- 
system schliessen  lassen.  Einen  Tbeil  sieht  man  durch  directe  mechanische 
oder  elektrische  Nervenreizung  entstehen,  so  Ophthalmien  bei  Reizung 
des  Trigeminus,  Hautentzündungen  durch  Rückenmarksreizung,  Hauteruptionen  durch 
Reizung  des  N.  mentalis.  Einen  anderen  trifft  man  stets  auf  bestimmte 
Nervengebiete  beschränkt  und  über  diese  nicht  hinausgehend;  so  den 
Herpes  Zoster  und  verschiedene  chronische  Flxantheme.  Manche  wieder  treten 
bei  anderen  Nervenleiden  und  in  deren  Gefolge  auf;  so  nach 
Nerventraumen,  bei  Neuralgien,  so  besonders  der  Decuhitus  acutus  bei  Leiden 
der  Ccntralorgane.  Erdlich  gehen  auch  einzelne  geradezu  wieder  zurück,  heilen, 
wenn  der  zugehörige  Nerv  durchschnitten  ist,  oder  wenn  seine 
Zerrung  und  Reizung  heseitigt  worden,  wie  die  obigen  Beobachtungen  von  HiLTOX, 
IM  TXAM,  Mauthner,  Jkwell  uud  Tkrkillon  zeigen. 

Welcher  Art  ist  dies  Abhängigkeitsverhältniss?  Auch  hier  wieder  ist  an 
eine  Fortpflanzung  «ler  Neuritis  geJacht  worden  uud  insofern  wohl  mit 
grösserem  Rechte,  als  wenigstens  hier  Entzündungsprocesse  existiren,  deren  Fort- 
leitung durch  l^rogression  denkbar  wäre,  was  bei  der  neurotischen  Atrophie  nicht 
einmal  der  Fall  iet.  Doch  auch  hier  ist  die  Neuritis  nicht  die  unmittelbare  Ursache 
der  peripheren  Entzündung.  F]s  gilt  hier  Alles,  was  vordem  von  der  Neuritis  aus* 
gesagt  -'''^.    Eine  locale  Neuritis  hat  gar  nicht  die  Neigung,    sich  leicht  aus- 
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znbreiten,  am  wenigsten  aber  auf  andere  Gewebe  überzuspringen.  So  ist 
denn  ancb  eine  direote  Progression  der  Entzttndnng  in  all  diesen  Fällen  durchaus 
nicht  nachweisbar.  Bei  Decubüiis  acutus  kann  von  einer  directen  Fortleitung 
der  Entsflndnng  vom  Oehim,  resp.  Rückenmark,  bis  zum  Kreuzbein  oder  gar  der 
Ferse  gar  keine  Rede  sein.  Beim  Zoster  wird  ausdrücklich  hervorgehoben,  dasa 
die  Yerftnderungen  die  epithelialen  Theile  und  nicht  das  Corium  betreffen,  was 
einer  progressiven  Neuritis  direct  widerspricht. 

Alsdann  ist  die  Inactivität,  hier  die  der  sensiblen  Nerven,  also  die 
Anästhesie,  als  indirecte  Urheberin  der  neurotischen  Entzündungen  angeschuldigt 
worden.  Unsererseits  ist  aber  vorzugsweise  die  Reizung  der  Nerven  immer  als 
Ursache  der  Entzündungen  angesprochen  worden.  Bei  Herpes  Zoster^  Trigeminus- 
nenralgie,  unvollständigen  Nerventraumen  ist  gar  keine  Nervenläbmung  vorhanden, 
bei  Decubitus  acutus  braucht  keine  da  zu  sein.  Hier  überall  sehen  wir  also  die 
Nervenreisuug  als  die  Urheberin  der  Entzündung  auftreten.  Dies 
ist  der  feste  Kern  in  der  Lehre  von  den  neurotischen  Entzündungen.  Die  Vagus- 
Pneumonie  ist  daher  für  unsere  Beweisführung  ganz  ausser  Betracht  geblieben. 
Bei  der  Trigeminusanästhesie  wurde  nachgewiesen,  dass  es  auch  hier  nicht  die 
Lähmung  der  sensiblen  Nerven  allein  sein  kann,  welche  die  Entzündung  hervor- 
bringt, da  sie  beim  Menschen  und  auch  bei  Thieren  bei  voller  Empfindungslosigkeit 
des  Auges  nieht  selten  ausbleibt.  Dies  unentbehrliche  Moment  fanden  wir  in  einer 
Affection  anderweitiger,  trophiscber  Fasern,  eine  Affection,  welche  wir  aber,  wie 
oben  näher  auseinandergesetzt,  als  paralytische  Reizung  anzusehen  geneigt 
waren.  Doch  wie  dem  auch  sei,  Zweifel  über  die  Richtigkeit  dieser  Interpretation 
können  uns  nie  den  festen  Halt  nehmen,  den  wir  an  den  sicheren  Beobachtungen 
haben,  dass  die  Nervenreizung  Entzündung  hervorbringt,  dass  auch  bei  den 
Trigeminusleiden  des  Menschen  es  die  Reizaffectionen  (Anaesthesia  dolorosa) 
vorzugsweise  sind ,  welche  die  Augenentzündung  hervorrufen ,  dass  ebenso  bei 
Nerventraumen  nicht  die  absoluten  Trennungen,  sondern  gerade  die  Zerrungen, 
Quetschungen  nnd  unvollständigen  Trennungen  zumeist  mit  trophischen  Störungen 
einhergehen.  Die  an  ästhetischen  Entzündungen  an  sich  sind  für  uns  nicht  Beweise 
für  die  trophischen  Nerven,  sondern  im  Gegentheil  theils  rein  traumatische  Er- 
scheinungen, theils  solche,  die  nur  schwer  durch  Annahme  paralytischer  Reizungen 
zu  erklären  sind. 

Endlich  ist  die  Wirkung  der  Nervenreizung  als  eine  lediglich  vaso- 
dilatatorische  hingestellt  worden  und  die  Hyperämie  sollte  dann  die  Ursache 
der  Entzündungen  sein.  Doch  ist  weder  die  aotive  Hyperämie,  die  Congestion 
mit  Entzündung  identisch,  noch  ist  bisher  erwiesen,  dass  sie  auch  nur  das  Zustande- 
kommen der  Entzündungen  begünstigt..  Die  neurotischen  Entzündungen  nehmen  meist 
einen  protrahirten ,  ja  theilweise  selten  pemiciösen  Verlauf,  wie  der  Decubitus 
acutus^  die  Trigeminnsophthalmie ,  die  unvollständigen  Nerventraumen,  sie  zeigen 
wenig  congestive  Erscheinungen. 

Auf  dem  Wege  der  Exclusion  sind  wir  dabin  gelangt,  die  Wirkung  einer 
neuen  Nervengattung  beanspruchen  zu  müssen,  da  der  Einfluss  der  bisher  an- 
genommenen keine  ausreichende  Erklärung  giebt.  So  leicht  es  indess  ist,  die 
Atrophie  auf  Lähmung  trophiscber  Nerven  zurückzuführen  und  die  Hypertrophie 
auf  deren  chronischen  Reizzustand,  so  schwer  scheint  es,  die  Mechanik  der 
neurotischen  Dystrophien  auseinander  zu  legen.  Dem  acuten  Entzündungsprocess 
liegt  hier  jedenfalls  eine  acute  Reizung  der  Nerven  zu  Grunde.  In  welcher 
Weise  kann  nun  die  acute  Nervenreizung  eine  entzündliche  Alteration  der  6e- 
f^sswände  direct  oder  indirect  hervorrufen?  Wir  kennen  bereits  eine  Reihe  von 
Nerveneinflüssen  auf  die  Ernährungsvorgänge.  Bei  Reizung  der  Seeretionsnerven 
tritt  ein  lebhafter  Transsudationsstrom  aus  den  Blutgefässen  in  die 
Drüsencanäle  über,  doch  nicht  mehr  und  nichts  Anderes,  als  fttr  die  Secretion 
erforderlich  ist,  da  die  Lymphsecretion  sich  nicht  im  Geringsten  dabei  vermehrt. 
Brücke  fand,  dass  ein  Frosch,   dem  der  N,  ischindicus  durchschnitten  war,  nach 
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einigen  Wochen  Hungerns  Oedem   nur  im  gelähmten  Beine  bekam;    datfelbe  yer* 
Kchwand,   nachdem   das  Thier  mit  Mehlwürmern  gefüttert  war,    um  bei  emeatem 
Hunger    wiederzukehren.     Bei   Curarelähmung   tritt   eine    concentrirte,    aUa 
eiweissr eiche  Lymphe    aus,    ebenso  wie  danach    auch    der  Humor  aquetu 
seinen  Eiweissgehalt  veimehrt    und    geringe  Fibr inausscheidnogen    ab- 
setzt.   (Jesneb    in    Pflü6EB*8    Archiv.  XXIII,    pag.    35.)    Bei   FrOsehen    fand 
Gehgens,    dass    die  Blutgefässe,    wenn  das  Rflckenmark  zerstört  war,    viel  mehr 
Flüssigkeit    und    selbst  Partikel    eines    körnigen  Farbstoffes    durch- 
lassen   als    bei    unversehrter    Medulla.    (Pflügeb's    Archiv.   XII[,    pag.    591.) 
Hiermit  stimmt  übereiu,  dass  bei  acuter  Myelitis  eine  rasche  Entwicklung  von 
Oedemen    in    den    gelähmten    Gliedern    beobachtet    worden  Ut.    Ebenso  wurde 
von  Goltz  nach  Zerstörung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  eine    mangelhafte 
Resorption  von  Kochsalzlösung  constatirt.  Laütenbach  sah.  dass,  wenn 
ein  Froschsohenkel  unter  Schonung  des  Nerven  bis  zur  Sistiruug    des  Kreislaufes 
fest  umschnürt  und  unter  Wasser  getaucht  wird,  er  sehr  stark  anschwillt,  während 
todte  Schenkel    nicht  schwellen;    hieraus  folgt,    dass    die   Resorption    unabhängig 
vom  Bestehen  der  Circulation  erfolgt.     Durchschneidung  des  N,  ischtadicus  oder 
Zermalmung  des  Rückenmarks,  jedoch  nicht  blosse  Querschnitte    oder  Abtrennung 
des  Gehirns,  hebt  die  Resorption  auf.    Weiter  hat  Jesneb  (1.  c.  pag.  40)  gefunden^ 
dass  nach  Reizung  oder  Durchschneidung  des  Trigeminus  Vermehrung  des  Eiweiss- 
^ehaltes    mit   abnormer  Fibrinproduction    in  der  vorderen  Augenkammer     auftritt. 
Die  Wirkung    der  Durchschneidung    ist    auch    er   geueigt,    auf  Erregungen    (von 
Vasomotoren)  zu  beziehen ,  welche  von  der  intracraniellen  Schnittstelle  am  Nerven- 
stumpf   ausgelöst    werden.    Verschiedene  Beobachtungen,  wie  man  sieht,   von    un- 
gleichem Werthe,  die  jedoch  sämmtlich  darin  übereinstimmen,  dass  sie  einen  Einfluss 
der  Nerven  auf  die  Flüssigkeitsbewegung  aus  den  Blutgefässen  und  in  die  Blutgefksse 
documentiren.  —    Zu    den    bisherigen  Beobachtungen    kommt  nun  ein  neuer  und 
sehr    wichtiger  Versuch    von  OiTBOUMOFF,    der,    wenn  er    bei  einem  Hunde  den 
peripheren   Stumpf  des  durchschnittenen  N.  Ungualis  durch  Inductionsströme  von 
allmälig  wachsender   Stärke   eine   Zeit   lang   reizte,  ausser  der  rasch  eintretenden 
g  ewaltigen  Hyperämie  der  betreffenden  Zungenhälfte  ein  ausgesprochenes 
Oedem  sab,    welches  etwa  10  Minuten  nach  Beginn  der  Reizung  für  das  blosse 
Auge  erkennbar  wird    und    von    da  ab  in  den  nächsten    10  Minuten  continuirlich 
bis  zu  einer  sehr  ansehnlichen  Stärke  anwächst  (Cohnheim,  Allgem.  Path.  2.  Aufl., 
I,  pag.    135\     Was  fehlt  hier  noch  zur  Entzündung?    Verlaufen  nicht  zahlreiche 
V2ntz()ndungen  mit  lediglich  ödematösem,  serösem  Exsudat,  ohne  Eisudation  weisser 
Blutkörperchen?    Und  diese  Erscheinungen    sind    hier  hervorgebracht  durch  kurz- 
dauern ie  Nervenreizung!    Hier  fehlt  nur  noch  der  Nachweis  der  Randstellung  der 
weissen  Blutkörperchen,    um  die  Entzündung  durch  Nervenreizung    sogar  für  den 
Augenschein    fertigzustellen.    Die  Nervenreizung   könnte    den    Entzündungsprocess 
herbeiführen  dadurch,  dass  sie  durch  directe  Aenderung  der  Ernährung  die 
Alteration  der  GefUsswände  veranlasst,    wobei  intra-    oder   perivasculäre  Ganglien 
mitspielen  mögen.     Die  acute  Nervenreizung,  auch  die  der  übergeordneten  Ganglien 
im    Rückenmark    und    Gehirn    könnte    aber    auch    zunächst    stürmische   Um- 
setzungen   in    den    Zellen    unmittelbar   oder    mittelbar  veranlassen,    welche 
dann  ihrerseits  erst  jene  Ernährungsstörung  der  Gefösswände    zu  Stande  bringen^ 
welche    wir  Alteration  nennen.    Jedenfalls  ist    der  Einfluss    der  Nerven  auf   zahl- 
reiche wichtige  Momente,  die  beim  EntzUndungsprocesse  ihre  Rolle  spielen,  schon 
speciell  nachgewiesen  :  auf  die  Flüssigkeitstranssudation,  Insufficienz  der  Resorption, 
Ansammlung  von  Transsudat.     Wir  stehen  vor    keinem    unlösbaren  Räthsel  mehr. 
Den    scheinbaren  Widerspruch,    der  daraus  hervorgeht,    dass   auch  Läh- 
mung   der    Nerven    vielfach    dieselbe  Wirkung    auszuüben    scheint,    wie 
acuteste  Reizung  derselben,    haben  wir  durch  die  Annahme    einer  Erregung 
der    peripheren  Nervenabschnitte,    wie  sie  auch  sonst    vielfach  bei  Neuroparalyse 
«/attflndet    (paralytische  Muskeloscillationen,  Speichelsecretion )    zu    löseu    versucht. 
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Nicht  gänzlich  auszuschliessen  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  traumatische 
Moment  (Druck,  Reibung)  zu  der  Nervenerregung  mit  oder  ohne  Anästhesie  hin- 
zutritt und  die  Aetiologie  verstärkt.  Jedenfalls  sind  nicht  mehr  viel  Schritte  zu 
thun,  um  auch  diese  Frage  ihrer  völligen  Klärung  zuzufahren.  Die  vorurtheils- 
lose  Anerkennung  aller  wohl  constatirten  Thatsachen,  der  verstiindlichen  und  auch 
—  der  zunächst  unverständlichen,  bleibt  hier,  wie  überall,  die  unerlässlicbe  Vor- 
bedingung fortschreitender  und  siegreicher  Erkenntniss. 

Literatur  f&r  das  Gesammtmaterial  (Einzelbelege  im  Text).  Virchow,  Handb. 
der  spec.  Path.  n.  Ther.  1854,  pag.  319.  —  Samuel,  Die  trophischen  Nerven.  ISGO*  — 
Weir  Mitchell,  Horhouse  and  Keen,  Gunshot  wounds  and  other  injuriea  of  the 
nerves.  Philadelphia  1864.  —  Weir  Mitchell  ,  Injuriea  of  nervea  and  their  conaequences. 
Philadelphia  187:^.  —  Gharcot,  Klin.  Vorträge  über  Krankheiten  des  Nervensystems. 
Deutsch  von  Fetzer,  1874.  —  Enlenburg,  Nervenkrankheiten.  2.  Aufl.,  1878,  I,  pag.  H23.  — 
£.  Schwimmer,  Die  neuropathischen  Dermatonosen.  Wien  und  Leipzig  1881  —  Couyba, 
Dca  trouhlea  trophiquea.  Thtoes  de  Paris,  1871.  —  Arnosan,  Dea  Idaions  trophiquea, 
Paris,  1880*  —  Chvostek,  Vasomotorische  und  trophische  Neurosen.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
1875,  Nr.  32—35.  —  W.  Stood,  Ueber  trophische  Nerven.  Inaug.-Dis.  Halle  1883.  —  Carl 
Kopp,  Die  Tiophoneurosen  der  Haut.  1886.  —  Sanitätsbericht  des  deutschen  Heeres.  1870 — 
71.  VII.  Erkrankungen  des  Nervensystems  (Stricker).  —  Die  Handbücher  der  allgemeinen 
Pathologie  von  Cohnheim,  1882,  2.  Aufl..  I,  pag.  282,  516,  593;  Perls,  1879,  II,  pag. 
225;  Samuel,  1878,  pag.  474;  Stricker,  1877— 1880,pag.  667.  —Handb.  der  spec.  Patb. 
von  Ziemsse n.  XI  (Erb),  XII  (Eulenburg).  —  Jaccoud,  Dictionnaire  (Trophonenrosen 
von  L61oir).  Samuel. 

TrOUtbSCky  Yorkshire,  unweit  Leeds.  Wasserheilanstalt.  b.  M.  L. 

TrOUVillSy  Städtchen  an  der  Kflste  der  Normandie,  Calvados,  Seebad, 
von  der  vorDehmen  Welt  stark  besucht.  Casino.  Feines  Sandufer.  3  Badeplfttze, 
ein  gemeinschaftlicher  für  Herren  und  Damen.  Badekarren.  Wasserheilanstalt. 

B.  M.  L. 

Trunksucht,  s.  Alkoholismus,  I,  pag.  307  und  Trinker, 
Trinkerasyle,  XX,  pag.  125. 

Truppenernährung,  s.  Ernährung,  vi,  pag.  566. 

TrUSkawiCe  in  Oalizlen  (nächste  Eisenbahnstation  Drohobyez),  hat 
15procentige  Soolqaellen,  welche  zu  Badecuren  gebraucht  werden.  Zum  Trinken 
verwendet  man  daselbst  eine  salinische  schwefelwasserstoffhaltige  Quelle  und  ein 
Bitterwasser.  K. 

Trypsin,  s.  Bauchspeichel,  II,  pag.  418. 

Tuba  (EuStaChii),  s.  Gehörorgan  (anatomisch),  VIII,  pag.  170  und 
Ohrtrompete,  XIV,  pag.  682. 

Tubage  (von  tube  =  tubua^  Röhre),  des  Larynx  (BoüCHUt),  siehe 
Catheterismus  der  Luftwege,  IV,  pag.  67. 

TubarSChwangerSChaft,  siehe  Extrauterlnschwan gerschaft, 
VII,  pag.  12. 

TubenCOllapSy  s.  Ohrtrompete  (Catheterismus),  XIV,  pag.  582  und 
Mi  ttelohraffectionen. 

Tubenkrankheiten.  Die  Tuben,  Eileiter,  Eiröhren,  liegen  an  der 
Seite  des  Uterus.  Sie  sind  die  oberen  Enden  der  MüLLEB'schen  Gänge,  deren 
u  nteres  Ende  zum  Uterus  verschmilzt :  demnach  steht  ihr  Lumen  ebenso  mit  dem  des 
Uterus  in  unmittelbarer  Verbindung,  wie  mit  der  Bauchhöhle.  Durch  das  Lumen  der 
Tube  gelangen  die  Ovula  in  die  Uterushöhle,  ebenso  wie  umgekehrt  das  Sperma 
virüe   von  hier   aus  in  die  Bauchhöhle ,    bezw.  bis  zum  Ov&rium  ^^V^xi^«^"^  V»^, 
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Die  Tuben  achunen  aiu  den  Beitliohen  HOrBern  dea  Corput  vtari  m  nt- 
springen.  Sie  liegen  im  oberen  Theile  der  Banohfelldnplicstar,  velehe  dta  LigameKtMm 
latum  bildet  und  enden  anf  der  hinteren  Flftcbe  dieser  Ligamente  in  frai  mnf  dat 
hier  liegende  Ovarinm  herabhängenden  8 — 10  Earten  Fransen  (Flmbiüe).  Die  im 
Hbmlb  bezdchnete  Fimbria  ovarica,  welche  eine  Bmoke  nacb  dem  OrariiiD 
darstellen  soll,  habe  ich  nicht  constant  gefunden.  Die  Toben  nmziehen  slso  dea 
oberen  Rand  dea  DOüOLAs'schen  Ranmes  (Fig.  26)  nnd  verlanfen  demnach  aeitiicb 
nach  hinten  vom  ütems.  Ihre  Lange  betrigt  10 — 16  Cm.,  doch  sind  grosse  Ver- 
schiedenheiten auch  ohne  pathologische  Voranssetsangen  in  der  LtBgensntwieUimg 
ZD  bemerken.  Am  nterinen  Ende  gänsefederkieldick,  schwillt  die  Tube  Uteralwlrti 
zn  dem  Mehrfachen  dieser  Stärke  an. 


Ansicht  der  lleckenorgaa«  von  oben. 
J>K  Blase;  L'  -^  Dteml:  B  =  Bectum;  T  =  Tulie;    "  =  OTarinm;  Li  =  Llgameatam 
Istum;  i  r  =  Ligamentum  rotundum. 

Die  am  unteren  Ende  0'3— 04  Cm.,  am  abdominalen  0*9 — 1-2  Cm.  dicke 
Tubenwand  besteht*)  aus  'ü  Schiebten,  der  Schleimhaut,  der  Hnskel- 
und  der  Bindegewehsschicht.  Am  nterinen  Ende  ist  die  Schleimhant  aart, 
die  MuBkeUchicbt  überwiegt;  in  dieser  läsat  eich  hier  eine  innere  ans  Ringfasem 
bestehende  und  eine  äussere  longitudiual  angeordnete  Schicht  nnterscheiden.  Nach 
dem  abdominalen  Ende  wird  die  Muskelschicht  dünner,  während  die  Schleimhant- 
achicht  den  gröaaCcD  Theil  der  Wandung  einnimmt.  Die  äussere  bindegewebige 
Hülle  (welche  das  glatte  einschichtige  Endothel  des  Peritoneum  trägt)  bleibt  sieh 
vom  uterinen  Ende  zum  abdominalen  fast  gleich ,  sie  wird  nur  lockerer  und 
gettssreicher  bis  zur  Grenze  nach  der  Kchleimhaut  der  Tuben  (Fig.  37  u.  38). 

Die  Schleimhaut  der  Tube  hat  ein  biodegewebigea,  mit  Flimmer- 
epithel bedecktes  Stratum ,  welches  in  Längsfalten  angeordnet  ist.  Das  Flimmer- 
cpithel  ist  einschichtig  (s.a.  Fko^mkl,  Verb.  d.  1.  Vers,  der  deutschen  Gesellsch. 
filr  Gynak.;  Centralbt.  f.  Gynäk.  188ß,  Nr.  28,  S.  442).  Die  Höhe  der  Epithelien 
nimmt  ge^^en  das  abdominale  Ende  zu,  die  Kerne  beünden  sich  in  dem  unteren 
Ende  der  Zelle. 

Uie  Faltenbildung  entwickelt  sich  aus  4 — b  kleinen  Erhebungen  im 
uterinen  Theile,  durch  Zunahme  der  Höhe  und  Bi-eite  der  Falten  und  EntsendllDg 
von  secundären  grösseren   und  kleineren  Kebenfalien  ku  dem  einen   Bild,  welches 


•)    Nach    Ortm 


Uiiter-tucliungen 


Priiparate :      Vireliow'B    Archi». 
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der  QneracliDiU  des  abdoTniaalen  Endes  zeiget  [Fig.  28).  Die  hier  eichtbaren  zacken- 
artigeo  Gebilde  Bind  our  die  quer  eiDgescbnittenen  Längi^fallen.  Die  namenllicb  im 
abdomiDalen  Ende  vorkommende  ManDigfältigkeit  und  die  AbgrenzungeD  der  Falten 
Uaechen  Drüsen  vor  (Hexnig,  Der  Cstarrh  der  inneren  weihlichen  Geacblechts- 
Iheile.  Leipzig  1862,  8.  3).  Wie  schon  Henle  (Lehrbuch  der  Anatomie  des 
MeDscheu.  Braunscbweig,  II,  S.  41>3)  hervorhebt,  bat  die  Scbleimbant  der  Tnbe 
keine  Drüsen ;  die  betreffenden  Gebilde,  mit  Cy linde repithel  «uf  gekleidete  Hohlräume, 
Bind  das  Product  einer  Verschmelzang  benacbbarter  Falten. 


NsBli  OrtaKBü.  Vlroliow'»  AMhiv,  Bd.CVIlI. 
■■  E=  Flimmarepitbal  traKende  Schlalmhiitit ;  r  =  BiBgmuicalatur :  '  = 
b  =  äuBwre  fUndacBWBlMichlolit. 


LSae^mi 


Gegen  das  abdominale  Ende  wird  das  bindegewebige  Gerüst  der 
Scbleimbant  v ei tmase biger  und  geflssreicb,  ao  daaa  die  Falten  hier  fast  nur  aas 
Geßssschlingen  bestehen,  welche  von  lockerem  Uindegewebe  nrnschlossen  sind. 
Hin  nnd  wieder,  besonders  in  der  ersten  Hälfte  der  Tube,  trifft  man  auch 
Bchwacbe  MuakelljUndel  in  der  Schleimhaut.  Dieselben  fehlen  jedenfalls  vollkommen 
im  letzten  Drittel. 

in  den  meisten  Hcbleimh autfalten  liegen  in  der  Regel  genau  in  der  Mitte 
langgestreckte  Spallräume,  die  sieb  theilweise  auch  in  die  Nebenfalten  verzweigen. 
Eise  besondere  Auskleidung  der  Wandung  dieser  ßaume  ist  nicht  nachzuweisen. 
(Lymph  räume  ?) 

Die  Falten  liegen  innig  aneinander,  nur  in  der  Mitte  der  Tube  bleibt 
ein  kleines  s  lern  förmiges  Lnmen. 

Ohne  bindegewebige  Submucosa  legen  sich  die  Ringsfasern  derJlfMscu/art* 
tuhae  der  Schleimhaut  au.  Die  BUndel  derselben  liegen  am  Uterus  dicht  zusammen: 
aie  erscheinen  nach  dem  abdominalen  Ende  zu  aufgelockert  und  gefässreicher.  Der 
Ringfaserschicht  liegt  eine  Lage  longiludinal  angeordneter  glatter  Muskelfasern 
an;  dieselben  sind  durch  breite  Übrilläre  EÜndegewebsrUge  nnd  zablreicbe  zum 
Tbeil  gescbl&ngellc  GefJLsso  auseinander  gedrängt.  Nach  dem  abdominalen  Ende 
nehmen  die  Muakelacbichten  an  Starke  bedeutend  ab. 


j^^sQ  nehi 
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Der  MusoiiUrU  liegt  die  Serosa  auf,  welche  lockere 
FaeerEUge  mit  oft  «eiligem  Verlaaf  nnd,  besonders  am  abdominalen  Ende, 
OefilBBe  enthalt. 

luh&lt  der  Tube.     In  der  Tulie    findet    aich  eine    geringe   Menge   i 
Bchleimigeo  Flttssigkeit,  welche  durch  die  Bewegung  der  Flimmerha&re  und  i 
auch  durch  eine  Art  von  Motus  peristalticus  in  der  Richtung  nach  dem  Uterus  I 
bewegt  wird.    Die    chemische  Zusammensetzung   dieser  Flfleaigkeit   lasst    sidi  i 
aehr  schwer  prüfen ;  den  von  Hesoto  *)  gefundenen  Körper,  das  Hyalin,   habe  i 
trotz   vielerlei    Versuche    nicht    nachweisen     können.    Das   Secret     der    Tobe 
indifTerent    und    sickert    wahrscheinlich    in    die    Bauchhöhle  ans.    Eine  Eatleennigl 
in  die  UterushChle  findet  in  nur  sehr  beschränktem  Hnasae  atatt.  (Heber  Salpiay^T 
■profluens  b.  weiter  unten  9.  277.) 


!Ä. 


'S;:-'^ 


Qnersclmltt  dsr  Tube  um  OetI 


a  abdominal«.  Hartnaol 


,  Op.  1.  ub|    e  (Ü  r 


Zweifelsohne  tritt  zur  Zeit  der  Menstruation  auch  eine  blutig  Au»- 
Scheidung  auf  die  Innentläche  der  Tube;  so  habe  ich  selbst  mehrfach  einen  blotigea 
Inhalt  bei  Gelegenheit  von  Operationen  £iir  Zeit  der  beginnenden  Menstrnation  ^resebea. 

Uebur  die  Physiologie  der  Tube  wissen  wir  noch  sehr  wenig;  diA 
Ciliarbewe;rung  ihrer  Epithelicn  lOsst  sie  fllr  die  Fortbewegung  des  Eies  nach  der 
Uterushöhle  besonders  günstig  eracheinen;  inwieweit  eine  Bewegung  der  MuscuUrU 
dabei  mitspielt,  musa  fraglich  bleiben.  Lawsos  Tait  hat  der  Tube  einen  besonderen 
Antheil  an  dem  Mensimalionsprocess  vindicirt.  Abgesehen  davon,  dass  ein  drüaea- 
loses  Organstilek,  wie  es  die  Tube  entwicklungagesehichtlich  darstellt,  a  priori  für 
eine  Function  dieser  Art  wenig  geeignet  erscheint,  bilden  Fftlle  von  Henstrnatioii» 
nach  Exstirpation  der  Tuben  bei  Erhaltung  von  Uterus  and  Ocarien  factischa 
Beweise  gegen  derartige  Hypothesen. 

Die  klinische  Untersuchung   der  Tuben   an  der  Lebenden   . 
erst  durch  die  Anabildiing  des  combinirten  Unttrsuchungs Verfahrens  inSgtich  geworden, 
B«  entsprechender  Lagerung  der  entkleideten  Frau,  auf  dem  ItQcken  mit  erhOhtei 


•)  Der  C'Blarrii  tier  i: 


1  weiblithen  Ge-xchlccIilBtlieile.  Leipzig  1870,  S.  S9l. 


TÜBENKRANKHEITEN.  267 

Steiss  und  mftssig  erhöhter  Uotersttttzang  der  Füsse,  kaun  man  die  Tuben  auch 
ohne  Narcose  tasten,  wenn  nicht  absonderlich  fettreiche  Bauohdecken  oder  eine 
übertriebene  Empfindlichkeit  derselben  diesen  Theil  der  combinirten  Untersuchung, 
sowie  diese  überhaupt,  uuausfQhrbar  macht.  Man  legt  die  in  die  Scheide  eingeführten 
Finger  unter  den  Uterus,  bis  man  mittelst  der  den  Bauchdecken  aufliegenden 
Hand  das  Corpus  genügend  genau  tastet.  Dann  werden  die  Fingerspitzen  in  der 
Scheide  ebenso  wie  die  aussen  liegenden  an  der  Seite  des  Corpus  bis  zur  Insertions- 
stelle  der  Tube  geschoben  und  hier  das  nterine  Ende  zwischen  beiden  Händen  umfasst. 
Von  da  aus  rücken  beide  H&nde  gleichmässig  an  der  Tube  entlang  seitwärts.  Auf 
diese  Weise  wird  das  Anschwellen  der  Tube,  ihr  abdominales  Ende  und  oft  auch 
ihre  Beziehung  zum  Ovariom  erkennbar.  Auch  vom  Rectum  kann  man  die  Tube 
bei  combinirter  Untersuchung  tasten. 

Namentlich  im  Hinblick  auf  die  Untersuchung  pathologischer  Veränderungen 
an  der  Tube  ist  die  Uebung  im  Tasten  dieses  Abschnittes  der  Genitalorgane  bei 
gesunden  Frauen  dringend  zu  empfehlen;  sie  setzt  nur  eine  gewisse  Zartheit 
der  tastenden  Finger  voraus,  wo  die  oben  genannten  Schwierigkeiten  nicht 
dazwischen  treten.  Die  Narcose  ist  dazu  erst  dann  nothwendig,  wenn  diese 
Hindernisse  oder  pathologische  Veränderungen  vorliegen. 

Die  Sondirung  der  Tuben ^)  ist  vom  Uterusinnem,  mit  wie  immer 
gearteten  Instrumenten,  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  möglich.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Sonde  durch  die  Tube  geschoben  worden  sein 
soll,  ist  dieses  Instrument  zuversichtlich  durch  die  Wand  des  Uterus  gedrungen. 
Da,  wo  eine  Sondirung  der  Tube  wirklich  gelungen  ist,  haben  pathologische 
Verhältnisse  vorgelegen.  Unzweifelhaft  kann  Flüssigkeit  vom  Uterus  aus 
in  die  Tuben  eindringen,  wie  dies  schon  das  Eindringen  von  Sperma  in 
die  Tuben  beweist.  In  der  Regel  ist  aber  das  Vorschieben  von  anderen  Flüssig- 
keiten irgend  welcher  Art  vom  Uterus  aus  doch  ebenfalls  von  pathologischen 
Voraussetzungen  abhängig.  —  Verf.  selbst  hat  in  einer  viele  Tausende  von  Fällen 
umfassenden  Beobachtungsreihe,  in  denen  ohne  oder  mit  entsprechender  Uterushals- 
dilatation Flüssigkeiten  in  die  Uterushöhle  eingespritzt  worden  sind,  niemals  ein 
solches  Uebertreten  der  oft  recht  differenten  Injectionsmassen  gesehen.  —  In  ein- 
zelnen Fällen  von  Vordringen  der  Flüssigkeit  in  die  Tube,  respective  die  Bauchhöhle 
sind  schwere  Zufälle,  ja  letale  Peritonitis  die  Folge  gewesen  (Baselberg**). 

Pathologie  der  Tuben. 

1.  Vollständiger  Mangel  der  Tuben  findet  sich  bei  dem  Fehlen  des  einen 
MüLLEB'schen  Ganges;  rudimentäre  Entwicklung  mit  völlig  solider  Gestaltung 
dieses  Stranges  hat  keine  klinische  Bedeutung.  Partielles  Vorhandensein  eines 
Canallumen  bringt  die  Möglichkeit  einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  oder 
Blut  mit  sich. 

2.  Es  erscheint  sehr  erklärlich  bei  einem  an  den  beweglichen  Uterus  und 
die  so  veränderbaren  Ligamenta  lata  gebundenen  Organe,  dass  seine  Lage 
vielerlei  Schwankungen  unterworfen  ist,  ebenso  wie  seine  Gestalt  und  Länge 
grosse  Verschiedenheiten  zeigt. 

3.  Die  Länge  der  Tube  schwankt  nach  den  Messungen,  welche  Beigel  ***) 
citirt,  zwischen  5  und  20  Cm.  Neubildungen  in  der  Tube  und  in  ihrer  Nachbar- 
schaft, besonders  in  den  Ovarien,  führen  oft  genug  ungeheuerliche  Ausdehnungen 
httrbei;  dann  ist  die  Tube  oft  vielfach  verschlängelt,  so  dass  ein  Querschnitt  das 
Lumen  mehrfach  trifft ;  Bilder,  welche  oft  zu  Missdeutungen  führen.  Die  bemerkens- 


*)  Tyler  Smith,  Lancet.  1844,  19.  Hai  und  9.  Juni,  und  Matthews  Dnncan, 
Edinburgh  Med.  Joum.  1856. 

*♦)  Monatschr.  f.  Geburtshilfe.  34,  S.  162.  —  Vergl.  Gohnstein,  Beiträge  zur 
Hier.  d.  chron.  Metritis.  Berlin  1868  und  Fischer,  Diss.  inang.  Halle  1879  und  Schwarz, 
Ocntralbl.  f.  Gyn.  18S2,  S.  2. 

^)  Path.  Anatomie  der  weibl.  Unfruchtbarkeit.  1878,  S.  46. 
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wertheste  Abweiohuog  in  der  Gestalt  der  Tnbe  besteht  iu  einer  Mehrzahl  ihrer 
Ostien,  zwei,  auch  drei  acoessorisohe  Tubarostien  (Rokitanskt), 
manchmal  ein  wirklicher  Nebenleiter  (Hennig)  werden  dargeatellt  nnd  be- 
schrieben. Die  Vielgestaltigkeit  der  Fransen  am  abdominalen  Ende  fbhrt  nr 
Bildung  scheinbarer  Oesen. 

4.  In  abnormer  Lage  findet  man  die  Tube  bei  Bildnngefehlem  der 
Genitalien ;  von  besonderem  Interesse  dürften  die  Fälle  sein,  in  welchen  die  Tube 
mit  oder  ohne  Ovarinm  durch  den  einen  Leistenring  sieh  hinzieht  und  hier  n 
hemiösen  Bildungen  ftlhrt. 

Mit  Ovarium  und  Uterus  verschiebt  sich  auch  die  Lage  der  Tabe  bowoU 
bei  der  normalen  Schwangerschaft  als  bei  pathologischen  Verftuderongen.  Dana 
trifft  man  die  Tube  bald  gewaltig  ausgedehnt  und  regellos  verlagert,  bald 
zusammengedrängt.  Namentlich  bei  Entztindungszuständen  im  Beckenperitonenm 
wächst  dann  die  gescblängelte  Tube  in  ihren  einzelnen  Windungen  zusammen 
und  kann  in  ihrer  weiteren  Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft  zu  ganz  onregel- 
massigen  Klumpen  verkrüppeln.   Lage  und 

5.  Gestalt  verändern  sich  besonders  bei  den  Erkrankungen  der 
Tuben  selbst. 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Pathologie  der  Tube  giebt  A.  W. 
Freund*),  indem  er  auf  die  Gestaltveränderung  hinweist,  welche  die  Tnbe  in 
ihrer  Entwicklung  aus  dem  fötalen  zum  Zustand  der  Geschlechtsreife  durchläuft. 
Die  infantile  Tube  ist  stark  geschlängelt  und  gewunden.  Diese  Windungen  gleichen 
sich  im  Verlauf  der  Entwicklung  aus.  Freund  führt  nun  aus,  dass  bei  solcheo 
Frauen ,  deren  Tuben  schliesslich  normal  gestreckt  verlaufen,  alle  Erkrankungen 
relativ  leichter,  glatter  sich  abspielen  als  bei  denen,  die  mit  mangelhaften  Ent- 
Wicklungsverhältnissen  in  verschiedenen  Organen  auch  an  der  Tube  jene  infantile 
geschlängelte  Gestalt  in  das  spätere  Leben  mit  hinübernehmen.  Eine  Bestätigung 
dieser  geistreichen  Hypothese  muss  erst  längere  Beobachtung  bringen. 

Die  Tube  erkrankt  wahrscheiDlich  nur  ganz  selten  idiopathisch, 
primär.  Für  die  Tuberkulose  werden  vereinzelte  Beispiele  angefahrt  (Begab, 
Ortmann)  ,  einzelne  Fälle  von  primären  Neubildungen  sind  unzweifelhaft.  (Ort- 
mann nach  Beobachtungen  des  Verfassers.)  In  der  grossen  Mehrzahl  tritt  die 
Erkrankung  als  Folge  von  uterin<*n  oder  peritonealen ,  respective  ovarialen 
Erkrankungen  auf. 

Die  Häufigkeit  tubarer  Erkrankung  ist  klinisch  nur  schwer  festzustellcD, 
da  sich  die  verschiedenen  Processe,  besonders  der  Schleimhaut,  lange  jeder  physi- 
kalischen Feststellung  entziehen.  Wenn  nun  nach  dem  poliklinischen  Material  des 
Verfassers  unter  1000  geschlechtskranken  Frauen  6  7 mal  Tubenerkrankungeo 
nachweisbar  waren**),  während  Winckel***)  bei  500  Frauenleichen  mehr  als 
300mal  die  Tuben  pathologisch  verändert  fand,  so  beweist  dies  einerseits  gewiss 
eine  überraschende  Häufigkeit  der  Erkrankung  dieses  Organes,  andemtheils  die 
Schwierigkeit  des  Nachweises  an  den  Lebenden.  Weiter  wird  damit  erhärtet, 
dass  die  Tube  sehr  dispouirt  erscheint  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen 
der  Frau ,  nicht  blos  des  Genitalapparates  ,  in  der  einen  oder  anderen  Form  an 
dem  pathologischen  Processe  tbeilzunehmen. 

Jedenfalls  finden  wir  in  der  Regel  die  Tuben  nicht  allein  erkrankt, 
Uterus  und  Peritoneum  zeigen  die  analogen  Veränderungen.  Ganz  besonders  trifft 
dies  für  den  Uterus  zu,  der  unter  287  Fällen  tubarer  Erkrankung  bei  mehr  als 
^3  in  Schleimhaut  oder  Parenchym  oder  Perimetrium  pathologisch  verändert 
gefunden  wurde. 

♦)  Samml.  klin.  Vorträge  von  Rieh.  v.  Volkmann.  Nr.  323.  üeber  die  Indicationea 
zur  operativen  Behandlung  der  erkrankten  Tube. 

**)  Deutsche  med.  Wochenschr.   1886,  Nr.   17. 
***)  Lehrb.  d.  Franenkrankh.  1886,  S.  5(37. 
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Die  Aetiologie  der  TnbeaerkraDkungen  ist  sehr  schwer 
iDch  DSF  anntbenid  feeUnstellen ;  das  Organ  liegt  allzD  sehr  ausserhalb  der 
heate  flbliohen  Cntersachnngamittet. 

Unter  den  oben  genannten  287  FSllen  erschien  die  Tabenerkrankong 
144mal  ala  Folge  chronisch- catarrhalischer  Genitalprocesse ,  TOmal  waren  pner- 
porale,  69inal  gonorrhoische,  respective  syphititiscbe  Infection,  9nial  waren  die 
Longen  tnberknlfle  inflcirt,  ohne  daas  anderweite  Ursachen  fttr  die  Erkrankong 
der  Tube  nachgewiesen  werden  konnten.  In  1  Falle  ist  Actinomyoose  von  Zbe- 
MANN  gefsnden  worden.  Der  exacte  Nachweis  bacillftrer  Gebilde  in  der  Tube  ist 
nbrigene  ausserordentlich  selten  nur  gelungen.  Unter  den  zahlreichen  Fftllen  meines 
eigenen  Hateriales  ist  nur  je  ein  Hai  der  Nachweis  von  Oonococcen  und  von 
Tnberkelbacitlen  (Orthann)  gelangen. 

Die  Erkranknag  findet  sich  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  beiderseitig 
(140:276).  Unter  den  elDseitigen  prSvalirt  die  linke  Seite  (97:60)  gegen  die 
rechte.  Bemerkens  wert  h  ist,  daas  die  Affectionen  der  beiden  Tuben  nicht  stets  die 
gleichen  sind,  ao  dasa  man  in  der  einen  Seite  eitrige  oder  blntige  Ansschei düngen 
finden  kann,  während  in  der  andern  nur  seröser  Inhalt  liegt. 

So  weit  bis  jetzt  die  DnichforscbuDg  der  Tnbenerkranknngen  reicht, 
müssen  wir  fUr  die  pathologische  Anatomie  unterscheiden  eine  Sal- 
pingitis catarrhalis  und  eine  Salpingitis  purulenta. 

1.  Salpingitis  catarrhalis  (Maktin*). 
Nur  selten  Ist  die  Schleimhaut  dabei  allein  ergriffen. 

a)  Endosalpingitis,  Salpingitis  catarrhalis  simplex. 
In  der  Regel  ist  die  Wand  mehr  oder  weniger  betheiligt. 

b)  Salpingitis  diffusa  s.  inlerslitialia.  Kne  eigenartige 
Unterart  dieaer  Erkranknngsform  ist  die  Salpingitis  haemorrhagioa  und  die 
Salp.  follicularis. 


SalpinsitlainMrBtitislIslOTtmsan).  IHarcn 

a)  Salpingitis  catarrh.  simpl. 
Die  Epitheldecke  der  Sohleirobau tfalte   tttllt  auch  bei  inten- 
siver Schwellung   nicht   constant   ab;   erst   wenn   die  Fallen  in  Folge  ihrer 
Schwellung   innig   aneinander  gepresst  werden,    fallen  die  Flimmerhaare  ab,    die 
CyEinderzellen  werden  abgeplattet  und  schrumpfen. 

Unabhängig  vom  Druck  der  Falten  gegeneinander  zeigen  die  Flimmer- 
zellen unter  Verlust  der  Haare  fettige,  schleimige  oder  die  von  Hennig  (a.  a.  0.) 
beschriebene  Degeneration  oder  die  auch  sonet  auftretenden  entzündlichen  Um- 
wand tungen. 

•)  Uebor  Tnbenerkrankung.  Zeitschr.  f.  Oeb.  und  Gyn.  1881,  XIII.  —  Ortmann, 
Virchow'a  Archiv.  1887,  103. 
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b)  Salpingitis  interatittalts. 

Der  bindegewebige  Theil  der  Scbleimhftutfsl ten  zeigt  ii 
den  AnfaugBBladien  der  Enlztlndung  eine  kieinzellige  Infiltration  auf  der  Hfihe  der 
Falten ;  diese  Infiltration  pflanzt  sich  allinfliig 
in  die  Tiefe  fort.  Dem  entspricht  die  kolbige 
AnachwelluDg  der  Falten  bis  zur  allgemeinen 
Hypertrophie  der  Sehleimbaut.  Die  durch 
diese  Schwellung  bedingte  innige  BerDhrung 
der  benachbarten  Fallen  fuhrt  znr  Druck- 
atrophie, zum  Schwund  der  Oberflilche  oder 
zur  allgemeinen  RundzelleninfiltratioR  (Fig.  29 
und  30).  Dabei  entwickelt  sich  oft  im  Centrum 
eine  Verschmelzung  der  Falten ,  deren  3  und 
4  EU  dicken,  breiten  Walsten  zusammen- 
wachsen oder  sich  zu  einem  bindegewebigen 
Strang  umbilden,  der  das  Lumen  der  Tube 
durchzieht. 

Auf  diese  Weise  werden  die  Buchten 
der  Schleimhaut  in  abgesackte,  gelegentlich 
noch  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Hohl- 
räume umgestaltet,  die  durch  Wucherung 
und  Schmelznng  ihrer  Wand  in  weitere 
kleinere  Hohlräume  mit  einem  aus  Fibrin- 
geriuDsel,  weissen  Blutkörperchen  und  abge- 
fallenen Kpithetien  bestehenden  Inhalt  eich 
weiter  umbilden. 

Im  Verlauf  dieser  Umbildung,  bei 
der  die  GefäBse  von  Anfang  an  ntark  be- 
theiligt erscheinen,  finden  sich  in  Folge  von 
ZerreisBungeu  der  Gefftsewandungen,  griJäsere 
oder  kleinere  Estravaeste,  welche  Jenen  Theil  des  Lumens  der  Hohlräume  vOlUg 
ausfüllen  und  zur  ZersKIrung  der  umliegenden  Schleimhaut  beitragen  —  Anfange- 
stadium  der  HUmatosalpinx,  Salpingitis  catarrh.   haemorrhagica- 

In  selteneren  Fftllen  erscheinen  diese  Hohlräume  völlig  Abgeschnürt,  ia 
wirklich  cystiscbe  Räume  umgebildet,  mit  reictilichem  Secrel,  durch  dessen  Inhalts- 
druck die  cystisrhen  RAume  bis  in  die  Muscularis  hlnelngedrlngt  werden.  Sai- 
j/ingiti^  catarrh.  folUculfii-iK  (Fig.  31}. 

Die  Wsndsehichlen  der  Tube  zeigen  eine  kleinzellige  Infiltnitiofl, 
die  bald  slreifen  und  heerdweiae,  rpeist  wurzelartig,  zwischen  den  Huskel-  nnd 
UindegewehsbUnüeln  liegt,  buld  dem  Lauf  d<T  Gefäs^e  folgt.  Die  Muskelschichten 
selbst  und  ilas  Bitidegewebi:  zeigen  settpii  eine  Hypertrophie,  ja  hluGger  sind  sie 
togar  atrophisch.  Die  Verdickung  der  Wand  der  Tube  ist  mehr  durch  die  Hyper- 
ptatie  des  Bindegeweben,  als  dureh  die  der  MuskelbUndel  entstanden. 

K.ALTExnACH*)  hat  auf  eine  m u s ku läre  Hy p ertrophie  als  ArbeitB- 
hypertrophie  bei  Stenosen  dtr  Tube  hingewiesen. 

Nach  OnTMASs*"j  aind  die  Miiskelelemeute  weniger  an  der  Wand- 
verdickung  betheiligt,  als  das  Bindegewebe.  Die  Verdicknng  findet  sich  aber  aneh 
ohne  Stenose  im  Ostium  nbdoviinide,  worauf  Kaltemiach  seinerseits  besonderes 
Gewicht  gelegt  hat,  so  dass  es  zweifelhaft  erscheint,  ob  eine  solche  Deutung  der 
Hypertrophie  als  das  Product  der  Arbeit  zutreffend  ist. 


SalpmjiitiB  CBtsrrhaUi, 
SrtDiann  In  Virchow's  Arcblv, 
Bd.  CVIII. 


")  Centralbl.  f   Gvn, 

*')  a-  3.  o.  a  m. 


1S85.  Nr.  43,  S.  I 
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2.  Salpingitis  purulenta. 
Das  V urkommen  tod  MikroorganisnieD  in  der  Tube  unterließ 
keinem  Zwwfel;  Heoab*),  UOnsteb  nnd  Obtiukn*"')  fanden  Tuberkelbaeillea, 
Obtkann"**)  in  einem  von  mir  operirten  Fall;  NOEGOERATHt)  fand  Arten  der 
gonoeoocuBthnlichen  Mikroben,  die  nicht  mit  ihm  aatbentiach  sind,  Westbruahk  ff) 
and  OaTHANN  ttt).  Letzterer  in  einem  von  mir  operirten  Fall,  Gonoooccen. 


SdpinsitiB  foUlcuUriB  (0 


k.  Oc  S,  Obj.  *).  • 


Orthann  nimmt  an,  dass  der  ausserordentlich  schwierige  Nachweis  entweder 
dnrch  eine  minimale  Anzahl  derselben  za  erklftren  sei  oder  dadnrch,  dass  sie  in 
einer  Form  exiptiren,  die  den  bisherigen  Untersuch ungsmethoden  nicht  znginglioh 
ist.  Jedenfalls  ist  bezdglicb  der  Infectionskraft  dieser  Coccen  bemerk enawerth, 
dass  sie  in  auffallend  b&uGgen  Fallen  selbst  bei  ausgiebiger  BerOhrong  mit  dem 
Peritoneum  eine  Entzündung  nicht  hervorrufen. 

In  den  meisten  F&llen  schwindet  bei  Salpingitis  purulenla  das  Ober- 
fl&chenepitbel;  nur  an  geschützten  Stellen  finden  flieh  Sporen  als  niedrige 
Cflinderepithelzellen,  btar  der  Flimmerhaare  (Fig.  32). 

Die  Schleim  baut  falten  sind  in  der  Regel  Iheilweise  zu  dicken  Wülsten  von 
wechselnder  Höbe  verschmolzen.  In  ihrem  Innern  trifft  man  anf  einige  drÜBCufthnliche 
Hohlr&nme,    ihre  Wand  ist  von  einer  starken  kleinzelligen  Infiltration  dorchsettt. 

In  vorgeschrittenen  Stadien  schmilzt  die  Oberfläche  eitrig,  die  obersten 
Schichten  werden  auch  wohl  in  circnmgcripter  Necrose  abgestosaen,  bis  nur  noch 
eine  schmale  Schicht  von  Grannlationszellen  die  Mascnlatar  von  dem  mit  Eiter 
gefnitten,  klaffenden  Lumen  trennt.  Hohlr&ume  und  Blutgeftsae  gehen  meist  bald 
in  Folge  der  Rnndzelleninfiltration  zu  Gmnde.    Andererseits   sieht   man  auch  die 

*)  A.  Hsgar,   GinitBltoberkaliue  des  Weibes.  Stuttgart  1686. 
••)  Arch.   f.  Gyn.  1886,  XXIX,  S.  97. 
•")  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyo.  1888.  13,  VII,  88. 

f)  Americ.  jonra.  of  obstetr,  Oct.   1885. 
tt)  Hfgiea.  Januar  1886,  XLVni. 
ttt)  Bei'l-  klin.  WocheBsehr.  1887.  Nr.  14. 
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Falten  zu  breiten  Walaten  euBammenschrampfiiii ;    breite  Strafen  fibrillSren  Binda- 

gewebea  sieben  sich  dann  am  Rand  der  WtUste  bin,  während  im  Innern  kleina« 

nnd  grossere  BlnlgeAsae  liegen. 

Die  Tnbenwand  erscheint  in  der  Regel  stark  verdickt;  darehgekeaii 

in  Folge  kleinzelliger  Infiltration  der  gesammten  Wand,  die  streifen^rtig  awisfllKi 
den  HnskelbOndeln  sich  anabrettet  ote 
beerdweise  insammenliegt  in  der  Db- 
gebnng  der  OefiUie.  Die  iDtermoBcalim 
SindegewebssDge  sind  erheblieh  venaelut, 
eine  analoge  Vermehrnng  der  Hoseolatar 
ist  selten  (Fig.  33). 

Fl«,  sa. 


Fig.  Bt. 


Die   Blutgefässe   sind   dentlieli 
vermehrt,    zum    Theil    mit    erbebUchei 

s.cLOnmann.  ..  tt.  o.  Verdickung  der  Geftsswinde. 

An  Stelle  der  peritonealen  HUlle  der  Tube  tritt  oft  ein  neu- 
gebildetes  Bindegewebe,  auB  gefässbaltigen  fibrillären  FaserzQgeu  gebildete  Aof- 
lageruDgen,  welcbe  dadurch  eine  besondere  fieileutung  gewinnen,  dass  sie  zur 
Verkiebung  und  innigen  Verwachsung  der  Windungen  der  Tube  ftlhren  Dud  somit 
jenes  unentwirrbare  Bild  erzeugen,  welches  die  Tuben  bei  vorgeschrittenen  Processen 
in  der  Regel  bieten.  Zudem  sind  diese  peritonealen  t^ntzündungs vorginge  die 
Einleitung  zu  den  so  häußgen  Verwachsungen  der  Tube  mit  allen  Organen,  die 
in  dem  Becken  mit  ihnen  in    Berührung  kommen. 

Eine  sehr  hSuüge  Complication  der  entzündlichen  Zustände  an  der  Tube 
ist  die  Verlegung  ihres  Lumen  —  Stenoae  —  bis  zur  Atresie.  EHe 
Stenosen  kOnnen  iu  mehrfachen  Wiederholungen  den  ganzen  Innenraum  der  Tube 
in  eine  vielhämmerige  Höhle  absetzen.  Atresien  flndcn  sich  selten  im  Verlaufe 
der  Tube,  häufig  aoi  abduminalen  Ende.  Üie  oben  besteh ricbenen  Schwellunga- 
zustände  bringen  die  Tubenwandungen  in  einen  so  innigen  Contact  miteinander, 
dass  die  Falten  untereinander  und  mit  ihrem  Gegenüber  verwachsen;  zugleich 
kommt  CS  zu  Stenosen-,  resp.  Atre^iebildung.  Am  abdominalen  Ende  entstehen 
Atreaien  ausnerdem  nocli  durch  die  Verwachsung  des  peritonealen  Saumes  der 
Fransen  oder  durch  die  Verlöthung  des  Ostiuvi  abilomi'nale  mit  den  benaohbarten 
Organen,  die  alle  in  den  gemeinsamen  peritoni  tischen  l'rocess  hineingezogen  werden. 

Die  stenosirten  und  die  atretischen  Tuben  sind  stets  in  ihrem  Verlauf 
enliflndet  oder  entzUndrt  gewesen,  so  dass  diese  VerHiideningen  eine  der  End- 
formen dieser  Entzündungnprocesse  darstellen.  Am  häiiügslen  schwillt  das  periphere 
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Ea<]e  Uer  Tube  &d,  ilie  AusdeliiiuDg  kann  aber  auch  am  uterinen  allein  imd  vor- 
wiegend bestehen;  Abkniukungen  der  Tube,  Verlegang  durcli  ttassere  UmsUnde 
spielen  dabei  eine  grosse  Rolle. 

Der  Inhalt  der  stretiachen  Sficke  ist  nicht  selten  blutig,  oder  besteht 
gani  ans  Blut  (HämatoBalpinxj;  oder  er  ist  serSs  —  Bydrosalpini  — 
oder  er  ist  eitrig  (Pyosalpinx). 

Hämatosalpinx  habe  ich  unter  07  Ffillen  von  Salpjngolomio  9mal 
angetroffen  (4'2mil  Hydro-,  4limal  I'yoaalplax;.  Die  Beobachtung  des  Tabeninhalten 
bei  Gelegenheit  von  Laparotomien  aus  den  verschiedensten  Ursachen  tässt  mich 
nicht  E^eifeln,  dass  znr  Zeit  der  Menstruation  und  unter  dem  Binfluss  anderweiter 
Erkrankungen  des  Oenitalapparates  nicht  selten  Blut  in  das  Lumen  der  Tube 
austritt,  üb  dasselbe  physiologisch  abtliesst  und  wohin,  vermag  iah  nicht  mit 
Sicherheit  zu  bestimmen.  Sehr  hSutig  ist  gewiaa  Schwangerschaft  in  der  Tobe 
die  Ursache  des  Httmatosalpinx. 

Die  Quelle  der  serösen  Flüssigkeit,  welche  zur  Hydrosalpinxbilduog  führt, 
ist  ebenfalls  dunkel. 

Die  Eiteren  t Wicklung  lAsst  auf  entsprechende  niceröse  Processe  der  Wand 
scbliessen,  die  Veränderungen  der  Wand  hierbei  sind  oben  beschrieben. 

Der  Inhalt  durchläuft  auch  in  diesen  fiosseren  Einwirkungen  scheinbar 
wenig  Euganglichen  Gebilden  viele  Umbildungen. 

Das  hier  ergossene  Blut  gerinnt  und  wird  resorbirt,  oh  bis  auf  leder- 
braune Schwielen,  die  der  Wand  noch  vorliegen.  Selten  (^llt  ein  dicker  Crnorbelag 
aus,  so  dasB  nnr  das  Serum  noch  übrig  bleibt.  Nicht  selten  kommt  es  zur  Berstung, 
Bei  es  der  alresirten  Oeffnung  oder  der  Wand  seihst,  mit  Erguss  dea  Blutes  in 
die  Bauchhöhle. 

Die  serflse  Ftflssigkeit  kann  ebenfalls  ihre  so  geringe  Beimischung  festerer 
Bestandtheile  ausfallen  lassen,  so  dass  diese  wie  ein  weichkörniger  Belag  die 
Wand  bedeckt. 

Der  Eiter  wird  nicht  selten  in  Eintrocknung  und  beginnender  Resorption 
AngetrolTen.  Anfallender  Welse  werden  Mikroorganismen  nur  selten  im  Tubeueitcr, 
hl  isolirharer  und  culturßbiger  Gestalt  angetroffen. 


I 

^P  Der  Inhalt  der  Tuben  wichst  nicht  selten  zu  ganz  erstaunlicher  Menge 

«n.  Sehen  wir  von  den  alten  Liieralu  ran  gaben  ab,  so  werden  Mengen  bis  zu 
einem  '  ,  Liier  angetroffen,  selten  darQber.  Bei  dieser  Ansammlang  weicht  iu 
der  Wand  dea  Sackes  die  Miiskelschipht  vergleichsweise  früh  auseinander,  während 

kdi«   Schleimbaut    länger    Widersland    leistet.     Die   Muskelbttndel   atrophiren   oder 
BwI-KDo;clopiidl«  der  gea.  Hailkonde.  XX.  -i.  Aufl.  16 
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BL-hwindeo,    das  intenuuacul&re  Bindegewebe    halt    sich    länger,     die 
werden  ooroprimirt  und  acbeinbar  an  Zahl  verrJDgert. 

Dem  Schwund  der  Wand  gegenüber  kommen  auch  Beispiele  von  HypertrupUJ 
der  Wand  bei  der  Eutwlcklun^  alretischer  Tiibeneäcke  vor.  Muskel-  und  bindl 
gewebige  Elemente  hypertroph iren,  die  Gcfftsse  sind  stark  eutwickelt,  mit  dicka 
Wandungen  verBehen. 


Pyw«li'i'"ti 


wrovMiL  tFr.  S.i  S«L  Grö»#  (Or 


Wenn  die  Tube  bo  gedelmt  wird,  nimmt  sie  meist  in  Folge  des  Widet* 
Standes  ihrer  Wand  und  der  Verwachsung  der  peritonealen  HUlle  mit  dea  in  da 
Wandungen  der  Tube  aneinander  sicli  legenden  Abschnitten  der  Tube  selbst  oder 
HOQstigen  Nacbbarorganeii,  besonders  deni  Uterua  uod  dem  Ovarium,  den  DAnnoi 
und  den  Wandungen  des  kleineu  Beckens  eine  eigeuthUm liebe  Wulst-  oder  Wurst- 
form  HO.  Nur  das  uterine  Ende  bleibt  in  der  Regel  intact,  und  erscheint  wi 
derber  Stiel  der  Geschwulst.  Bei  sehr  grosser  Ausdehnung  und  ausgedehnter  peri-^ 
touitischer  Verwachsung  verschwindet  dieser  Stiel  fUr  das  Auge  und  die  tastende 
Band    hinter  der    Wandung  der  Tube  und  den  peritonilischen  Schwielen  (Fig.  33). 


PvoanllilDl.  Coiui 


Ov&rinm.  (Fr.  1*.) 


Je  naoh  den  VerAnderungen  der  Wand  kommen  dann  die  Hohlrlum 
er  TuhensJIcke  mit  denen  der  N&chbttrorgane  in  Verbindung. 

Am  eigenartigsten  erscbeineu    die    Folge  zu  stände    der    Verwachs 
mit  dem  Ovarium.  Unter  Schmelzung  der  Zwischenwand  confluireu  die  HOhlH 
des  Pyosalpiax  und  der  ÜvarialabeceHse.   Ecialeb^ud«  Fi^uten  3&  und  36  gebm  tlb< 


TÜBENKRANKBEITEN. 


275 


diesen  Vorgang  genOgende  Atuknnft.  Einen  andereo  Modas  des  Confluireos  von  Tab« 
und  Orarinm  zeigt  das  von  Blasics  1634  nnd  von  Bckniek  neuerdings  wieder  b»- 
sobriflbene  Vorkommen,  Aber  das  die  folgenden  Figuren  (Fig.  37,  36  und  39)  das 
Wesentliche  besagen. 


Fig.  M. 


^-FT 


Bnrniet,  ZeitBobr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V. 
T  Tube.  FT  Faltsn  der  TnbMeohleimhant.  *"  Fimbrlatt.   FO  Flmbr.  ovariia.  o  Orarinm. 
VF  UmgMtatpta  Fimbrie,  Sf  SerÜK  Fliehe  der  Fimbrie.  Or  f  Oraarecber  Follikel. 

Dem  Vorgang  der  Schmelzung  der  Tubenw&nd  gebt  in  der  Regel  ein 
peritonitiscber  Proceas  voraus,  der  die  Tube  mit  der  Nachbarechaft  innig  ver- 
schmilzt.  Kommt  es  dann  zur  Berstnng,  so  entleert  sich  der  Inhalt  der  Tobe  am 
häufigsten  in   das  Darmrobr,  aber  auch  in   die  Blase,    den  Utems,   die   Scbeide 


^Fig.  34).  NatargemäsB  kommt  be  e  nem  solchen  Seh melznngs Vorgang  anob  Ergnss 
in  die  BanebhOhle  selbst  vor  m  t  allen  den  scbl  mmen  Folgen  welche  den  Eintritt 
BD  virulenter  Flüssigkeit  in  die  BaucbhOhle  zu  begleiten  pflegen. 

Symptome  der  Tubenen tzündung. 
Unter  den  au  sich  noch  wenig  cbarakteristisehen  Symptomen  der  Toben- 
«DtzOndong  ist  in  erster  Linie  der  Schmerz  zu  nennen,  welchen  diese  Kranken 
in  der  betreffenden  Seite  empfinden.  Derselbe  tritt  bei  der  Erkrankung  der  Tube 
io  der  Regel  im  Ansehloes  an  die  entsprechenden  Erkrankungen  der  &naaeT«,Q. 
Genitalien  hervor.  Selten  erfolgt  die  Betbeiliennc   Act  Tiä»   kv  4«  %T!M.'toÄ.'K^% 
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des  L'terus  unmiUelbsr  in  den  ersten  Tsgen.   Häufiger  vergeheo  1 

mehrere  Worhea,  der  ZusIsDd  des  Ulerns  iat  sobon  der  Heiluof^   nahe, 

seine  Symptome  Bcheinen  geschwunden.    Da,  pl5l;£licli,  uboe  □achweisbara  Cnieti 


erkranken  die  Patienten  unter  heftigen  Schmerzen  meist  der  «inen  (und  zwar  t 
wiegend  der  linken)  Seite,  unter  oft  nicht  zu  verkennenden  Reizerscheinnngen  md^ 
des  Peritoneum.  Äla  Quelle  dieser  schmerzbarten  Erkrankung  iat  die  Tube  zu  erkennen 


(Soll  rider.  pag.  ai3.)  V  üteru».  n  Blaw.  r^  Piusaipiu», 

mProo.  venrnfonnis.  KHeetnm.  CC iutraperltonosle  CtB 

in  AdUüeioDen  vntslsadpn 

Hfluiig  kommt  es  aber  überhaupt  niobt  zi 
Si'hmerzempfinduD^ ;  die  Patienten  klagen  über  ein 
ÄDBchluss  au  mehr  oder  weniger  heftige  anderweite  Eiitzündungsvor ginge  io  doj 


ioluhcm    acuten    Stadiora  ds 
dunjpfen    Schmerz,    der  iafl 
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äasseren  Geschlechtstheilen,  resp.  im  Uterns  sich  entwickelt  hat  und  nach  Heilung 
dieser  zurtlckbleibt.  Der  Sebmerz  wird  in  die  eine  oder  beide  Seiten  verlegt,  er 
versehwindet  zeitweise,  wenn  auch  nicht  gftnzlich,  bei  andern  ist  er  vom  Anfang 
an  gleichmftssig.  Er  bleibt  oft  lange  Zeit  kaum  beachtet,  nimmt  gelegentlich, 
z.  B.  bei  körperlichen  Anstrengungen,  za,  exacerbirt  bei  Störungen  in  der  Darm- 
thfttigkeit.  Oft  tritt  er  nach  körperlichen  Anstrengungen  auf;  in  anderen  Fällen 
kommt  er  zur  Zeit  der  Menstruation  besonders  zum  Ausbruch  und  hält  während 
der  ganzen  Dauer  derselben  an ;  oft  tritt  er  nach  jeder  Cohabitation  hervor.  Dann 
kommen  auch  wohl  „anfailsweise^^  peritonitische  Symptome  vor.  Diese  schwankenden 
Schmerzen  trotzen  nicht  selten  jeder  Localtherapie  der  uterinen  Veränderungen. 
Nach  jahrelangem  Leiden,  durch  welches  die  Frauen  in  hohem  Grade  entkräftet 
und  nervös  werden ,  so  dass  sie  als  „hysterisch^'  gelten ,  kann  der  Schmerz  sich 
allmälig  verlieren  und  eine  Heilung  eintreten,  fElr  welche  sehr  häufig  mehr  das 
Abklingen  der  Reize  in  dem  erkrankten  Organ  als  die  angewandte  Therapie  verant- 
wortlich zu  machen  ist. 

Kommt  es  im  Verlauf  der  Tubenerkrankung  zur  Eiterbildung,  so  pflegen 
damit  Zunahme  der  Schmerzen  und  entsprechende  Temperatnrschwankungen  ein- 
zutreten. Der  Schmerz  nimmt  zu,  Fröste  und  hohe  Temperaturen  bleiben  nicht  aus. 

Die  BlutergQsse  in  die  Tuben  machen  ebenfalls  heftige  Schmerzen ;  die- 
selben können  das  Gefühl  der  Spannung  hervorrufen  und  diejenigen  Empfindungen, 
welche  fflr  das  Bersten  der  schwangeren  Tabensäcke  so  charakteristisch  sind. 

Kommt  es  zur  Berstung  der  Tube,  mag  ihr  Inhalt  Eiter  und  Blut 
sein,  so  erfolgt  in  der  Regel  eine  so  heftige  Peritonitis,  dass  deren  Schmerz  den 
der  Tube  völlig  verdeckt. 

Wenn  wir  annehmen  müssen,  dass  dasSecret  derTubenschleim- 
haut  unter  gesunden  Verhältnissen  nur  sehr  geringfügig  ist  und  entsprechend 
seinem  indifferenten  Charakter  ohne  wahrnehmbare  Erscheinungen  aus  dem  Ostium 
abdominale  abfliesst  und  von  dem  Peritoneum  resorbirt  wird,  so  erfolgt  bei 
krankhafter  Veränderung  dieses  Secretes  gewiss  sehr  bald  eine  solche  Reaction 
von  Seiten  der  Umgebung  des  Ostium  abdominale  in  Form  von  Verwachsungen, 
dass  dieser  Weg  für  das  Secret  verschlossen  bleibt.  Dann  kommt  es  wahrscheinlich 
zuweilen  zur  Entleerung  desselben  nach  dem  Gavum  tUeri  hin. 

Das  plötzliche  absatzweise  Ausfliessen  grosser  Menge  Tubeninhaltes  nach 
dem  Gavum  uteri  bin  hat  man  Salpingitis  pr  ofl  u  ens  genannt.*) 
Das  Vorkommen  einer  periodischen  Entleerung  des  Tubeninhaltes  durch  den  Uterus 
nach  aussen  ist  immerhin  selten ;  ich  habe  unter  circa  500  Fällen  von  Salpingitis 
ein  prägnantes  Bild  von  Salpingitis  profluens  nur  4mal  gesehen.  Diese  4  Fälle 
sind  ohne  Operation  und  ohne  bis  in  die  Tubenhöhle  übertragene  Behandlung 
geheilt.  Die  Ansammlung  des  Secretes  For  dem  Abfluss  erfolgt  unter  spannenden 
Schmerzen  in  der  betreffenden  Seite  des  Unterbauches.  Die  Entleerung  erfolgte 
meist  ohne  nachweisbare  Veranlassung  und  führte,  nachdem  der  Schreck  über  das 
plötzliche  Abfliessen  der  grossen  Menge  übelriechender  Flüssigkeit  (die  ich  übrigens 
in  keinem  Fall  zur  Untersuchung  bekommen  konnte)  überstanden  war,  zu  einer 
relativen  Euphorie. 

Der  Einflass  der  Salpingitis  auf  die  Menstruation  ist  durchaus 
inconstant.  Unregelmässiges,  profuses  und  schmerzhaftes  Menstruiren,  bei  nach- 
gewiesen gesunder  Beschaffenheit  des  Uterus  habe  ich  allerdings  öfter  gesehen, 
als  völlig  beschwerdefreies.  Sehr  häufig  ist  aber  der  Uterus,  besonders  in  seiner 
Schleimhaut  nicht  gesund  bei  Salpingitis,  und  so  dürfte  ein  krankhaftes  Verhalten 
bei  der  Menstruation  schon  darin  seine  Erklärung  finden.  Wichtig  erscheinen  auch 
fflr  diese  Frage  die  Beobachtungen,  welche  Czempin**)  aus  meinem  Material  ge- 
sammelt,  wonach    bei    Tubenerkrankungen    secundär    die    Uterusschleimhaut    von 

*)  Vergl.  Hanssmann,  Die  Retention sgeschwölste  schleimigen  Inhaltes  in  d.  weibl. 
Genitalien.  D.  inaag.  Zürich  1866.   Scanzoni ,  Krankh.  d.  weibl.  Sexualorg.  IV.  Aufl.,  II,  S.  75. 
♦♦)  Naturforscherversammlung.  Berlin  1886.  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  XII. 
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Neaem  erkrankte  ond  uiiFerkeiuibar  weiter    dnreh    die   Tabenerknaksa^   itnk» 
meDstmelle  ond  unregelmisaige  Blntangen  veranUast  worden. 

Salpingitis  duplex  verhindert  jedenfalls  im  aeoten  Stadium  dju  Zutaade- 
kommen  einer  Conceptlon.  Einseitige  Erkrankong  dürfte  kaum  an  aidi  ab 
Ursache  der  Sterilität  gelten.  Atresien  der  Tobe  haben  natorgemlas  eliie  aaders 
Bedeotong.  Immerhin  wird  die  Ursache  der  Tobenerkrankon^  dmbei  mit  ia'i 
Gewicht  fallen,  besonders  wenn  es  sich  am  eine  von  dem  EhemaDn  eingebtaAt» 
Infection  handelt. 

Die  Diagnose  der  Tobenerkrankoogen. 

Eine  Diagnose  tabarer  Erkrankong  kann  nor  dann  gestellt  werdeo,  weaa 
man  das  veränderte  Organ  selbst  tastet.  Ob  das  zwischen  den  In  die  Sdieide 
oder  in  den  Mastdarm  eingeführten  Fingern  ood  der  aussen  aoflieg'enden  Haad 
geechieht,  ist  irrelevant.  Mao  moss  jedenfalls  so  viel  Uebang  In  diesen  PalpmtioMi 
zu  erwerben  soeben,  dass  man  für  gewöhnlich  ohne  Narcose  die  Verlndemng 
wahrnimmt.  Zur  genaoeren  Feststellung  wird  mao  allerdiogs  daoo  ebensowenig 
die  Narcose  eotbehren  können  als  da,  wo  entweder  ein  Widerstreben  von  Seiten 
der  Patientin  oder  complicirte  Verhältnisse  im  Becken  selbst  vorliegen. 

Die  erkrankten  Tuben  sind  in  der  Regel  empfindlieh  g^^tm 
D  r  0  c  k ,  meist  erscheinen  sie  verdickt  ond  legeo  sich  deotlich  differenzlrbar  gegen 
das  Ovariom  und  oft  aoch  gegen  das  Ligam.  rotundum,  im  Bogen  om  das  erstere, 
an  der  Seite  der  DouOLAS*schen  Tasche,  bis  hinab  io  den  Boden  derselben.  Sie  om- 
kränzen  den  Uteraskörper  seitlich.  Grössere  Anschwellungen  führen  zur  AasAÜlong 
des  Douglas*!; eben  Raomes.  Die  angeschwollene  Tube  schwillt  nach  den  abdominaleD 
Enden  kolbenartig  an;  bei  weiterer  Ausdehnung  gewinnt  die  Masse  dorch  die  Biegong 
und  die  von  peritonitischen  Schwielen  und  circumscripten  Verwachsungen  bedingten 
partiellen  Einziehungen  die  Gestalt  einer  Wurst.  Die  fast  regelmässig  vorhandenen 
Verwachsungen  bedingen  eine  oft  absolute  Unbeweglichkeit  des  erkrankten  Organs, 
besonders  bei  grösserer  Ausdehnung.  Verbältnissmässig  selten  legt  sich  die  Tobe 
dem  Uterusfundus  selbst  auf,  so  dass  sie  wie  ein  rundlicher  Tumor  diesen  ver- 
grössert,  als  ein  Tbeil  desselben  erscheint. 

Sehr  häufig  gelingt  es,  das  uterine  Ende  auch  der  sehr  stark  ver- 
grösserten  Tube  als  einen  bleistift dicken  Strang  vom  Fundus  uteri 
aus,  hinter  und  über  dem  Ltg.  rotundum  zu  tasten;  nur  wenn  das  möglich^ 
halte  ich  eine  exacte  Diagnose  der  Vergrösseriing  der  Tube  für  ausführbar.  Grosse 
Gepcbwülsle  der  Tube,  mit  denen  eine  VergrÖsserung  des  Ovarium,  Verwachsong 
mit  den  Därmen,  peritonitische  Schwielen  und  Exsudate  verbunden  sind,  halte  ich 
ohne  die  Tastung  dieses  gewissermassen  als  Stiel  fühlbaren  uterinen  Tubenendes 
als  solche  nicht  für  erkennbar.  Geringere  Anschwelluogen ,  besonders  des  abdomi- 
nalen Endes,  entziehen  sich  nicht  selten  der  Palpation. 

Die  Palpation  der  Tube  erheischt  stets  grosse  Vorsicht.  Die  Beratung 
derselben,  die  Sprengung  ihres  atretischen  abdominalen  Oitium,  die  Entleerung 
des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle  sind  schwere  Complicationen,  besonders  wenn  dabei 
Zerreissung  der  peritonitischen  Schwielen  eintrat. 

Der  Versuch,  den  Inhalt  der  Tube  nach  dem  Cav  um  uteri 
auszudrücken,  halte  ich  für  an  sich  nur  ausnahmsweise  erfolgreich,  im  Uebrigeo 
nbor  für  ho  gefährlich,  dass  ich  davon  auf  das  Bestimmteste 
H  h  r  a  t  li  e. 

Am  häufigsten  stellt  sich  die  Frage  einer  di  agno st ischen  Differen* 
z  i  r  u  n  g  erkrankter  Tuben  gegenüber  kleinen  Ovarialtumoren,  sobserösen 
Myomen,  pn  ram  etrit  ischen  Exsudaten  und  extraperitonealen 
II  Um  fitom  »n. 

Hei  kleinen  Ovarialtumoren  ohne  gleichzeitige  To  ben- 
erkrank ung  habe  ich  sehr  oft  die  Tube  deutlich  heraustasten  können:  sehr 
liäuüg  int  aber  die  Tube  selbst  gleichzeitig  veräiidert    und  giebt   dann    die  Form 
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Qod  CoDsistenz  der  einzelnen  Abschnitte,  besonders  aber  das  nterine  Ende  die 
Anfklftning  des  verwirrten  Bildes.  Snbseröse  Myome  folgen  den  Bewegungen 
des  Uteras  vollständiger  als  die  Tuben  es  thun.  Gleichzeitige  mehrfache  Myomkeime 
und  die  Insertion  derselben  in  der  Substanz  des  Corpus  werden  oft  die  Unter- 
scheidung gegenüber  den  Tuben  ermöglichen. 

Gegenflber  den  parametritischen  Exsudaten  ist  mir  stets  der 
Umstand  differentiell  diagnostisch  wichtig  erschienen,  das«  diese  Exsudate  gewöhn- 
lich viel  tiefer  im  Lig.  latum  liegen,  das  Soheidengewölbe  herabdrängen  und 
darüber  sich  flacher  ausbreiten  als  die  tubaren  Geschwülste.  Zudem  ist  auch  im 
Stadium  der  Eintrocknung  die  Verbindung  der  Exsudate  mit  dem  Uterus  unterhalb 
der  Tubeninsertion  nachweisbar.  Den  gleichen  Unterschied  betone  ich  gegenüber 
den  extraperitonealen  Hämatomen,  deren  Anamnese  auch  ohnehin  gegen 
die  Verwechselung  mit  tubaren  Geschwülsten  sichert. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  sind  in  der  letzten  Zeit  die  Beobachtungen 
tubarer  Extrauterinschwangerschaft  geworden.  Eine  solche  Tubar- 
schwangerschaft  in  frühesten  Stadien  zu  erkennen,  mnss  als  die  beste  Gewähr  zur 
Beseitigung  der  daraus  hervorgehenden  Gefahr  bezeichnet  werden:  je  früher  die 
tubare  Schwangerschaft  in  einer  oder  der  anderen  Weise  (durch  Exstirpation  des 
ganzen  Sackes,  für  die  ich  *)  mit  J.  Veit  **)  bestimmt  eintrete  oder  durch  TOdtung 
des  Fötus  durch  Morphium  oder  Elektricität,  für  welche  neuerdings  Winckbl '*''*^)  und 
eine  grosse  Anzahl  französischer  und  amerikanischer  Gynäkologen  f)  sich  aussprechen) 
unterbrochen  wird,  um  so  mehr  befestigen  sich  die  Aussichten  auf  Erfolg. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Frage  wäre  es  ausserordentlich  wichtig,  die 
durch  Entzündungsprocesse  bewirkte  Vergrösserung  der  Tube  von  der  durch 
Schwangerschaft  bedingten  sicher  unterscheiden  zu  können.  Aber  unsere  bisherigen 
Untersuchungsmittel  gestatten  weder  diese  Unterscheidung,  noch  die,  ob  der  Inhalt 
der  Tube  eitrig  und  different  für  die  Umgebung,  oder  serös,  resp.  blutig  und 
indifferent  ist.  Tiefgreifende  Störung  des  Allgemeinbefindens  muss  allerdings  die 
Vermutbung  eines  eifrigen  Inhaltes  der  Tuben  nahelegen,  wenn  nur  hier  die 
Quelle  der  Erkrankung  nachweisbar  ist. 

Die  Anamnese  giebt  uns  werthvolle  Anhaltspunkte,  die  Symptome  selbst 
und  der  Befund  lassen  uns  vermuthen,  eine  sichere  Diagnose  der  einzelnen  Formen 
tubarer  Erkrankung  oder  auch  nur  der  Ausdehnung  der  Tube  ist  zur  Zeit  noch 
nicht  möglich,  wie  ich  auf  Grund  der  sehr  ausgedehnten  Beobachtungen  der  Tuben 
mit  und  ohne  Freilegung  derselben  durch  Laparotomie  behaupten  muss. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  fUr  die  Diagnose  der  tubaren  Erkrankungen 
besteht  in  der  Vorsicht,  welche  für  die  Betastung  durch  die  Gefahr 
der  Berstung  der  Geschwulst  geboten  ist.  So  einfach  unter  Umständen 
die  Abtastung  ist  und  die  Erkenntniss  der  Tubaerkrankung,  so  complicirt  ist  sie 
in  andern,  ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

Vorausgegangene  schwere  Wochenbetten,  gonorrhoische  Infection,  Tuber- 
kulose, Sterilität,  langdauemdes  Siechthum  bei  nur  undeutlich  ausgesprochenen 
Symptomen ,  müssen  unsere  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auch  auf  die  Tuben 
hinlenken ,  wenn  Schmerzen  im  Becken ,  Menstruationsstörungen  und  sonstige 
Beschwerden  in  den  Genitalien  geklagt  werden.  Ausgedehnte  Verwachsungen, 
Complicat fönen  mit  Ovarialerkrankungen ,  peri-  und  parametritische  Exsudate 
können  die  Diagnose  bis  zur  Undurchsichtigkeit  verschieben ,  wenn  dabei  das 
uterine  Ende  der  Tube  nicht  mehr  deutlich  zu  tasten  ist. 

Sehr  häufig  liegen  die  kolbig  angeschwollenen  Tubarsäcke  hinter  dem 
Uterus,  füllen  den  DouGLAs'schen  Raum  aus  und  drängen  auch  wohl  das  Scheiden- 


♦)  Verh.  d.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin  n.  Verh.  d.  intern.  Congr.  in  London  1881 
nnd  Kopenhagen  1884,  u.  Czempin,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  27. 
♦♦)  Enke,  1884  u.  Verh.  d.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin. 
***)  Gynäkologen- Congress  in  Halle  1888. 
f)  Transaction  Gynaecol.  Societ.  New- York  1887. 
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gewölbe  herab.  In  solchen  Ffillen  ergiebt  sich  die  Diagnose  ans  dem  TeijUagtai 
Ende  dieser  Masse,  das  in  das  Uteroshom  ausläuft  nnd  in  seinen  SehllngelBagei 
bis  an  die  Seite  des  Uterus  zu  verfolgen  ist. 

Die  Prognose  der  Erkrankungen  des  in  dieser  Tiefe  gelegenen,  sehw 
zugänglichen  Organs  erschien  früher  ganz  ungünstig.  Jetzt  können  wir  sie  entaehieda 
besser  stellen,  denn  selbst  weit  vorgeschrittene  Verdickungen  und  atarke  ent- 
zündliche Veränderungen  sind  noch  heilbare  Aber  wir  müssen  allerdinga  aneriLeuMi, 
dass  wir  nur  bei  gutartigen  Entzündungen  ohne  das  Hinzutreten  activer  Infeetioi»- 
keime  Aussichten  auf  Erfolg  haben,  und  dass  wir  bei  der  Unniöglichkeit,  mit 
unseren  heutigen  Hilfsmitteln  den  Charakter  des  Leidens  von  vornherein  ezaet  n 
diagnosticiren ,  die  Prognose  erst  aus  dem  Verlauf  der  Entzündung  featitelki 
können.  Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  geboten,  die  Prognose  der 
Tubarentzündungen  stets  als  eine  dubia  zu  bezeichnen,  anmal  das 
Weitergreifen  der  Entzündung  auf  die  Umgebung  einerseits,  andereraeita  die  Bildimg 
von  Stenosen  und  Atresien  in  der  Tuba  durch  unsere  Therapie  nicht  mit  Sioheriidt 
verhindert  werden  können. 

Eine  Ausheilung  selbst  grosser  Eiteransammlungen  kommt  vor  durch 
Entleerung  auf  dem  Wege  des  Uteruscanales  (Salpingitis  profluens)^  dureb 
Eindickung  und  Resorption ,  durch  Verödung  der  Tube.  Aber  andererseits  kaan 
es  auch  zu  plötzlicher  Entleerung  in  die  Bauchhöhle  und  allgemeiner  Peritonitii 
kommen,  so  dass  wir  erst  aus  dem  Verlauf  selbst  die  Prognose  feststellen  dOifen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  der  Eileiter  für  die  Conception  ist  die 
Prognose  der  tubaren  Entzündungen  für  das  Fortpflanzungsgeschäft 
immerhin  zweifelhaft.  Aber  Sterilität  ist  doch  nicht  so  unmittelbar  die 
Folge  dieser  Entzündungen,  dass  wir  auch  darin  die  Prognose  nur  als  dubia,  nldit 
als  absolut  schlecht  bezeichnen  dürfen.  Ich  habe  in  7  Fällen  Gonoeption  nach 
Salpingitis  bisher  beobachtet,  zweifle  aber  nicht,  dass  sie  öfter  auch  unter  meinem 
Material  vorgekommen  ist,  entsprechend  der  mangelhaften  Gontrole,  welche  wir 
über  die  späteren  Schicksale  unseren  Clienten  besitzen. 

Therapie. 

Eine  Therapie  der  Salpingitis  im  Sinne  unmittelbarer  Ein  Wirkung 
besitzen  wir  nicht. 

Die  frisch-entzündlichen  Stadien  werden  durch  strenge  Anti- 
pblogose  oft  überraschend  schnell  beseitigt.  Ruhe ,  Eis ,  locale  Blutentziehnng 
(Elirudines  dicht  über  der  Leiste  der  betreffenden  Seite),  eventuell  Narcoüca  ver- 
sagen selten  ihre  Wirkung. 

Ist  der  Schmerz  beseitigt  oder  wenigstens  soweit  eingeschränkt,  dass  er 
nur  noch  z.  B.  bei  kräftigen  Körperbewegungen  hervortritt,  darf  man  annehmen, 
dass  die  Entzündung  ihre  Acme  überschritten  bat;  dann  ist  die  ganze  Menge  der 
Mittel  am  Platze,  welche  erfabrungsgemäss  gerade  in  der  Genitalsphäre  zur 
Resorption  von  Exsudaten  und  der  Residuen  entzündlicher  Vorgänge  führt:  bei 
entsprechender  Allgemeinpflege  kommen  die  PRiESSXiTz'schen  Umschläge,  die  Jod-, 
Moor-,  Schlamm-  und  Mercurialpräparate ,  die  heissen  Vaginaldouchen ,  der 
galvanische  Strom  und  alle  verwandten  Mittel  zur  Geltung.  Sehr  wichtig  erscheint 
dabei  die  sexuelle  Ruhe. 

Bei  consequenter  Anwendung  einer  solchen  Therapie  gelingt  es  besonders  in 
den  Fällen,  welche  frühzeitig  zur  Diagnose  und  Behandlung  kommen,  die  Tuben- 
entzündungen zu  heilen ,  so  dass,  wenn  auch  nicht  Restitutio  ad  integrum ,  doch 
ein  erträgliches  Wohlbefinden  und  eine  gewisse  Arbeitsfähigkeit  sich  einstellt. 
Selbst  bei  ausgesprochen  gonorrhoischem  Charakter  des  Uebels  habe  ich  prompte 
Heilung  bis  zur  normalen  Conceptionsfähigkeit  beobachtet.  Zweifelhafter  sind  die 
Erfolge  bei  den  septischen  Formen,  recht  ungünstig  bei  den  tuberkulösen,  bei 
welchen  beiden  Spontanheilung  selten  zu  erreichen  ist. 

In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  fällt  ihre  Therapie  zusammen  mit  den 
der  complicirenden  anderweitigen  Erkrankungen.  Bei  Rupturen  der  Tube  und  ErgUBS 
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TOD  Eiter  oder  Blnt  in  die  Bauchhöhle  hat  man  bislang  fast  nur  die  zuwartende 
Behandlung  der  dann  reeultirenden  Peritonitis  oder  Anämie  empfohlen.  (Siehe  unten.) 

Widersteht  die  Erkrankung  der  Tube  allen  anderen 
Heilversueheni  kommt  dieKranke  durch  Schmerz  und  Fortdauer 
desProcesses  von  Kräften,  wird  sie  arbeits- und  genussunfähig, 
so  halte  ich  die  operative  Behandlung  fttr  indicirt. 

Die  operative  Behandlung  besteht  bei  den  vollständig  entfernbaren  Tuben- 
erkrankungen in  der  Exstirpation  des  Eileiters — Salpingotomie;  bei 
den  allseitig  verwachsenen,  durch  Schmelzung  der  Zwischenwände  fistulds  mit  der 
Umgebung  verbundenen  Formen  in  der  breiten  Eröffnung  eines  Abfluss- 
weges nach  aussen. 

Die  Salpingotomie  hat  Hkgar*)  zuerst  in  zielbewusster  Weise  unter- 
nommen, nach  ihm  Lawson  Tait*'*')  und  ich.""*^)  Die  Operation  hat  zar  Zeit 
volles  Bflrgerrecht  gewonnen  f)  und  erscheint  unter  der  obigen  Indication  als  eine 
eminent  Lebenrettende.  Liegt  auch  nur  ein  begründeter  Verdacht  auf  primäre 
Tuberkulose  der  Tube  vor,  so  halte  ich  die  Exstirpation  nach  dem  Vorgang 
von  llEOAR  für  unmittelbar  indicirt. 

Nur  selten  gehört  diese  Operation  durch  vollständiges  Freisein  der 
Oeschwulstmasse  von  allen  Adhäsionen  zu  den  einfachen.  In  der  Regel  muss  man 
mit  der  Tube  auch  das  Ovarium  entfernen,  da  sie  beide  innig  aneinanderhängen. 
Die  Bedeutung  einer  solchen  Entfernung  der  Keimdrüse  mit  dem  Eileiter  wird 
erst  dann  ernst,    wenn   beide  Tuben   erkrankt  sind   und    entfernt  werden  mttssen. 

Auf  meine  97  Tubenexstirpationen  kommen  29  einseitige,  68  doppelseitige. 
Bei  diesen  letzteren  hat  es  keine  Bedeutung,  die  Keimdrüse  zurückzulassen:  ja 
dieselbe  kann,  auch  wenn  sie  ganz  gesund  ist ,  nur  zu  bedenklichen  Folgen  Ver- 
anlassung werden.  Bei  einseitigen  Operationen  wird  man  nur  kranke  Ovarien  mit 
der  Tube  entfernen,  gesunde  wenn  möglich  ganz  oder  theilweise  zurücklassen. 

Wie  ich  in  einer  eingehenden  Beschreibung  meine  einschlägigen  Beobach- 
tungen (Volkmann's  Sammlung.  Nr.  343.  Ueber  partielle  Tuben  und  Ovarien- 
exstirpation)  gezeigt  habe,  kann  man  auch  atretische  Tuben  öffnen,  den  Rand 
umsäumen  und  die  Tube  versenken,  ohne  dass  dadurch  die  Heilung  erschwert 
wird.  Die  so  operirten  Frauen  menstruiren  schmerzlos  weiter,  concipirt  hat  bis 
jetzt  noch  keine  der  auf  diese  Weise  Operirten  (vergl.  Fig.  41*  und  42). 

Für  die  Fälle  von  Ausdehnung  der  Tube  durch  Eiter  oder  seröse 
Flüssigkeit  rathe  ich  die  Entleerung  derselben  mittelst  eines  Aspirations- 
Apparates  dringend  an.  Dieser  Inhalt  ist  sicher  sehr  häufig  ganz  irrelevant 
für  die  Bauchhöhle,  in  anderen  FäUen  wimmelt  er  von  sehr  infectionskräftigen 
Coccen:  vor  der  Eröffnung  sind  wir  nicht  im  Stande,  darüber  zu  urtheilen.  Der 
entleerte  Sack  fällt  fast  nie  so  zusammen,  dass  man  dadurch  in  der  vollständigen 
Ausspülung  desselben  behindert  wäre.  Grosse  Schwierigkeiten  können  die  innigen 
Verwachsungen  mit  dem  Darm  bereiten.  Zweimal  ist  es  mir  unter  der  oben  ge- 
nannten Zahl  begegnet,  dass  ich  bei  der  Lostrennung  der  Tube  ganz  in  der  Tiefe 
des  Beckens  unterhalb  der  eigentlichen  Verwachsung  den  Darm  selbst  einreissen 
sah.  In  der  Regel  genügt  es,  das  Stück  der  Tubengeschwulst,  das  nicht  zu  lösen 
ist,  am  Darm  sitzen  zu  lassen.  In  den  Fällen  machte  ich  die  Darmnabt  und 
drainirte.  Eine  Patientin  ist  genesen;  die  andere  erlag,  ohne  dass  Darminhalt 
ausgetreten  war. 


•)  Castr.  d.  Frauen.  1878;  Centralbl.  f.  Gyn.  1876,  Nr.2;  Wiedow,  Centralbl.  für 
Gyn.  1835. 

*•)  Brit.  med.  Joum.  2.  Mai  1877. 
♦•♦)  Erste  Operation  am   1.  Nov.  1877,  ref.  in  der  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Berlin  1879, 
am  25.  Nov.  1879;    Bertram,    Berliner   klin.    Wochenschr.  1883,    Nr.   4;    Zeitscbr.  f.  Geb. 
und  Gyn.  1886,  Bd.  X  n.  a.  0. 

f)  Hegar  und  Kaltenbach,   III,   pag.  417;   Gosserow,  Archiv    f.  Gyn.  XXX; 
Sänger  n.  A.  m. 
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Die  LoslOauDg  vomCterng  errolgt  sehr  bäafig  «nf  Rosten  des  brtdiga 
Uternsgewebee.  Der  dtdnrcli  eatstebeDde  Defect  ist  Dicht  immer  leicht  durch  A 
VerziehnDg  der  Nschb&neb&fl  mittelst  der  Nabt  ta  deoken.  Das  Utmugewebe  H 
an  diesen  Stellen  so  brilebig,  daae  die  Naht  darin  nicht  haftet.  Immerhin  rtnd 
die  BIntnng  au§  diesen  Defecten  der  Uternswand.  Die  Verheilang  erfolgte  rnartinpt 
loe,  nnzwwfelhaft  nicht  ohne  nene  VeFwachsungen,  die  aber  eine  normale  Reeoa- 
valescenz  and  andauernde  Euphorie  nicht  hinderten. 


SS  SchnitKUhtans,  O  Ovaiiam, 


atretiaetie  Tuba. 


°  Das  neugebildfte  Ludk 


:r  Tille,  '-  EtiJi>  de«  fartluafeuden  Cutf-atlaAta». 


Ganz  besondere  Vorsicht  errordert  das  Uurchneiden  der  Tnbe, 
damit  Tubeninhalt  niulil  in  «las  Peninneum  austritt.  Die  Tube  selbst,  also  das  laterale 
Stück,  klemme  ich  in  der  Re^el  mit  cirn-r  l'nlerbindiiugaklemme  ab.  Deu  Stumpf 
am  Uterus  muss  man  sehr  «urgffiltiK  excidiren,  desinficiren  und  mit  fortlaufendem 
Faden  das  beuacbbarte  Peritoneum,  welcites  ra^cli  sieh  zurückzieht,  darSber  lizireQ. 
Den  Rath,  diesen  Durchschnitt  mit  dem  Glüheisen  zu  verschorfen,  habe  ich  nicht 
befolgt,   da  ich  Schorfe  aller  Art  iu  ihrer  lierlihrung  mit  dem  Peritoneum   schene. 
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Die  Eröffnung  der  Tnbarsäcke  ohne  Laparotomie  geschieht  am 
besten  von  da  aus,  wo  sie  sich  zugänglich  erweisen,  in  der  Regel  im  Scheiden- 
g  e  w  ö  1  b  e.  Ich  punctire  sie  mit  einem  grossen,  gebogenen  Troicart.  Nachdem  der 
Inhalt  abgeflossen,  schiebe  ich  ein  geknOpftes  Messer  an  der  Troicartcanüle  ein  und 
erweitere  die  Oeffnnng  nach  beiden  Seiten  bis  zu  dem  Grade,  dass  entlang  ein 
dickes  Oummidrainrohr  mit  einem  oben  befestigten  Querbalken  eingelegt  werden 
kann.  In  der  Regel  genügt  die  einmalige  Ausspfliung  der  Höhle  mit  einem 
Desinficiens ;  doch  steht  der  Wiederholung ,  ja  eventuell  der  täglichen  Ausspfliung 
nichts  im  Weg.  Die  Ausheilung  erfolgt  in  6 — 8  Wochen,  die  Höhle  wird  sofort 
durch  den  Druck  der  Nachbarschaft  verlegt.  Die  Schrumpfung  des  Restes  der 
Abscesswand  vollzieht  sich  unter  der  flblichen  Behandlung  mit  Moor,  Soole, 
Jod,  Massage,  Elektricität  (vergl.  auch  Veit,  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin, 
28.  Februar  1889). 

Eine  andere  Bedeutung  haben  diejenigen  Fälle,  in  denen  der 
Inhalt  des  Tubensackes  in  die  Nachbarorgane  perforirt,  aber 
nicht  vollständig  abfliesst,  so  dass  eine  Tubenfistel  besteht,  zu  der 
man  von  der  Entleerungsstelle  aus  in  der  Regel  nicht  heran  kann.  Ist  es  möglich, 
unmittelbar  vom  Scheidengewölbe  ans  die  Höhle  zu  erreichen,  so  ist  die  Eröffnung 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  auszufahren. 

In  seltenen  Fällen  liegen  diese  mit  den  communicirenden  Säcken  so  hoch 
über  dem  Scheidengewölbe,  dass  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Darmes  eine 
nabeliegende  ist;  dann  habe  ich  einen  andern  Weg  eingeschlagen.  Ich  habe  die 
Laparotomie  gemacht  und  nach  möglichster  Isolirung  des  Eitersackes,  besonders 
nach  unten  hin,  unter  der  Controle  der  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Hand 
vom  Scheidengewölbe  aus  jenen  Troicart  eingestossen.  Sobald  ich  mich  von  der 
entsprechend  sicheren  Lagerung  des  Troicart  flberzengt ,  habe  ich  die  Bauchhöhle 
geschlossen  und  nun,  in  derselben  Narcose,  die  Einflussöffnung  in  der  Scheide 
durch  ein  gedecktes  Messer  gespalten,  bis  ich  einen  dicken  Drain  einschieben 
konnte.  Von  4  so  operirten  Fällen  ist  einer  der  schon  vorher  septisch  war,  auch 
durch  diese  Operation  nicht  mehr  zu  retten  gewesen  und  gestorben ;  die  andern 
sind  genesen  und  unter  rascher  Resorption  der  Eitersäcke  erstarkt.*) 

Erkrankungen  der  Tubenwand. 

Primäre  Erkrankungen  der  Tuben  wand  scheinen  sehr  selten  vorzukommen. 
Ich  habe  oft  verdickte  Tuben  entfernt,  mit  gewaltiger  Zunahme  der  Tubenwand. 
Die  Mnskelschicht  war  schwielig  verdickt,  von  Eiterheerden  und  hypertrophischen 
Bindegewebszügen  durchsetzt  und  spärlichen  oder  zahllosen   bluterfüllten  Räumen. 

Dabei  war  die  Schleimhaut  aber  nie  intact,  oft  verödet  und  defect.  Nach  dem 
oben  Gesagten  muss  ich  diese  Erkrankungen  mit  den  Schleimhautentzflndnngen  in 
Verbindung  bringen. 

Betreffs  der  von  Kaltenbach  (a.  a.  0.)  beschriebenen  Muskelhypertrophie 
siehe  oben  pag.  270. 

Neubildungen  der  Tube. 

In  der  Regel  greifen  die  Neubildungen  der  Nachbarorgane  auch  auf  die  Tube 
über,  besonders  die  Carcinome  der  Ovarien  und  des  Uterus.  Primäre  Neubildungen 
der  Tube  sind  bis  jetzt  nur  in  kleiner  Zahl  beschrieben.  A.  Doran**)  hat  Papillome 
der  Tube  beobachtet,  die  nach  seinen  Berichten  als  gutartig  anzusehen  sind. 

Ein  Fibrom  der  Tube  ist  von  Sir  James  Simpson  in  seinem  Buche 
Diseases  of  Women  beschrieben;  es  ging  von  der  linken  Tube  aus  und  war 
ohne  Beeinträchtigung  des  Lumen  der  Tube  subserös  gewachsen. 

Das  Carcinom  der  Tube  ist  so  selten  primär,  dass  es  Schbödbr  noch 
in  der   VIII.  Aufl.  seines   Handbuches    (S.  360)    als    „niemals    vorkommend''    be- 

*)  H.  B  ige  low  hat  3  meiner  Fälle  im  Americ.  Joarn.  of  Obst,  März  1888,  beschrieben. 
♦♦)  Trans,  of  the  Pathol.   Soc.  1880.   XXXI,    S.  174 ,    n.  Trans.  Obst.  Soc.  London 
1887,  XXIII,  S.  228. 
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zeichnet.  Ich  habe  ein  nnzwwrelhafit  primircR  Tabencarcinom  operirt  and  von  Obt- 
MANN*)  beschreiben  tassen  (Fig.  43  nnd  44).  In  dieaem  Falle  waren  die  Sparen 
von  Metastasen  in  den  mit  der  Tnbe  verwacbeenen  OvarialabaceaBwandiingeii ,  im 
Peritoneam  nnd  in  benachbarten  OrOsen  nachweiBbar :  die  Seetioa  beatitigte  evident 
den  Befund  einea  primären  Tnbencarcinoma.  Die  Wncberung  ist  von  der  Schleimhant 
ausgegangen.  Das  Carcinom  hatte  einen  vorwiegend  papill&ren  Ban.  Aneh  Ealtbb- 
BACH  hat  einen  ähnlichen  Fall  bescbrieben  (Zeitachr.  f.  Oeb.  u.  Gyn.  XVI,  p«g. '.      ' 


Piimlr«!  TabeDC&rcinoi 


Querschnitt  durcb  du 
Drittel  der  Tube,  s  Cm.  vom 
ObUuih  nteriaam  entfernt,  vom 
gehärteten  Prftpont,  io  oatür- 
licher  GrüMe.  —  Die  Wandung 
ist  stark  hypertroph iecb :  das 
Lnir.en  erweitert  und  dareh 
beginnende  Carcinomentwirke 
long  zerklliftet. 


Qaerschnitt  dur 
der  Tube    —  m 
Bchan   in   ihrer  „ 
Kp  thelwueheruuEfn  ti 
d  e  Muikelbundel  h 


Pr  mÄres  Tnbeni»  einem 
ein  n  The  der  WandoOK  a 
Jlucosa    "i  —  MuBcu  ar        " 


SecaDdiree  TatMocarclnom 
(luerachnitt  ans  der  UltCe  dar  Tnbe     Starke  laiilldre   Vueherangea  den  Epithels    die 
ist  mit  derartigen  Herden  ganz  durchsetzt   Hattuack    Oc  E   Obj  » 

SecundKr  finden  ach  Caicnoue  der  Tube  bauptsacbhch  bei  primini 
Erkrankungen  des  Uterus  und   der  Ovarien     *, 

Ein  primäres  dop  pel  seit  ige  b  Uundzellensarcom  der  Tube  bat  8ÄXQD 
(Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  Nr.  37,  S.  60ll  boacbriebeu,  mit  einer  Uetafttase  m 
Cavum  Donglasii.  Ein  primärea  kleinzelliges  Spindelzellensaroom  liesehreilil 
Gottschalk  im  Centralbl.  f.  Gyn.    1886,  Nr.  44,  S.  727.  a.  Martii. 

•)  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin  ISSii;  Cenlralbl.  f.  Gvn.  1886,  Nr.  50.  S.  816;  - 
Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIV,  S.  2V^. 

**}  Die  Literatur  a.  Orlmann,  Zeilscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XV,  S.  836. 
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TuberkelbaCillUS,   s.  LuDgensohwindsnoht,    XII,  pag.  250  und 

Tuberkulose,  pag.  294.  —  Tuberkelkörperchen,  ibid.  pag.  245.  —  Tuber- 
kelkrase,  iMd.  pag.  244 

Tuberkulose.  Die  anatomische  Beseichnang  der  Tuberkulose  oder 
KDötchenkrankheit  hat  es  wahrscheinlich  verschuldet,  dass  die  Medioin  ttber  das 
Wesen  dieses  Proeesses,  sowie  die  Art  seiner  Verbreitung  so  lange  im  Unklaren 
geblieben  ist.  Denn  indem  ein  einzelnes  anatomisches  Rennseiohen  die  Bezeichnung 
geliefert  hat,  erschien  es  fast  unvermeidlich,  alle  diejenigen  Zustände,  in  denen 
Knötchen  vorhanden  waren,  der  Tuberkulose  vzuzurechnen,  und  andererseits  von 
ihr  zu  trennen  alle  solche,  in  denen  entweder  ausschliesslich  oder  neben  den 
Knötchen  auch  andere  entzflndlicbe  Veränderungen  sich  vorfanden.  Auch  der  klini- 
schen Betrachtung  fehlte  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  der  leitende  Faden,  welcher 
das  gemeinsame  Princip  in  diesen,  oft  sehr  verschiedenartig  verlaufenden  Krank- 
heitsprocessen  zu  erkennen  gestattete:  die  gemeinsame  Entstehungsursache.  So 
bestand  und  besteht  noch  bis  in  die  Gegenwart  hinein  auch  auf  dieser  Seite  die 
Neigung,  den  einheitlichen  Proeess  in  verschiedene  Krankheitsvorgänge  zu  zerlegen. 
Wohl  erkannten  die  älteren ,  namentlich  die  französischen  Autoren ,  welche  ana- 
tomische und  klinische  Anschauungen  mit  einander  vereinigten,  so  namentlich 
Laennec,  die  Zusammengehörigkeit  aller  dieser  verschiedenen  Krankheitserscheinungen 
und  Hessen  sich  nicht  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  anatomischen  Veränderungen, 
wie  durch  die  Verschiedenartigkeit  des  Verlaufes  täuschen.  Die  moderne  patho- 
logische Anatomie  dagegen,  welche  in  den  feineren  Veränderungen  der  Oewebe 
und  Zellen  das  Wesen  der  Krankheitsprocesse  erkennen  wollte^  hat  gerade  durch 
das  starre  Festhalten  an  der  Specificität  des  als  Tuberkel  bezeichneten  Zellhäufchens 
wesentlich  jene  Verwirrung  verschuldet ,  welche  erst  durch  die  direct  auf  die  Ur- 
sache des  Proeesses  gerichteten  Untersuchungen   beseitigt  werden  konnte. 

Auch  in  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  wurde ,  wie  dieses  ja  bei  den 
meisten  Krankheiten  üblich  war,  welche  nicht  ganz  offenbar  durch  Ansteckung 
herbeigeführt  werden,  nebensächlichen  Einwirkungen,  den  sogenannten  Hilfsursachen, 
die  Hauptrolle  zugewiesen  und  begnügte  man  sich,  die  allgemeinen,  weit  ver- 
breiteten ,  schädlichen  Potenzen ,  wie  das  sociale  Elend  im  Allgemeinen  und  ins- 
besondere die  Einwirkung  reizender  Stoffe,  welche  vorzugsweise  die  Luftwege 
treffen,  als  die  eigentlichen  Erreger  der  Tuberkulose  zu  betrachten  und  scheute 
sich  nicht ,  hieran  festzuhalten  trotz  offenkundiger  Widersprüche ,  welche  Tag  für 
Tag  dem  Arzte  sich  darboten.  Für  die,  der  einmal  angenommenen  Lehre  wider- 
sprechenden Erscheinungsformen  der  Krankheit,  in  Fällen,  in  welchen  z.  B.  überaus 
kräftige  und  in  günstigen  Verhältnissen  lebende  Leute  von  derselben  ergriffen  und 
dahingerafft  wurden,  musste  die  Lehre  von  der  Erblichkeit  (Heredität)  der  Tuber- 
kulose herbalten.  Indessen,  so  offenkundig  das  Fortschreiten  des  Proeesses  durch 
viele  Generationen  ein  und  derselben  Familie  auch  ist,  genügte  auch  diese  That- 
sache  nicht,  um  die  Masse  der  Aerzte  in  ihrer  Ueberzeugung  wankend  zu  machen. 

Eine  Erklärung  für  diesen  auffallenden  Widerspruch  in  der  Entstehungs- 
weise ein  und  desselben  Krankheitsprocesses  finden  wir  allerdings,  wenn  wir  die 
meist  der  unmittelbaren  Erkenntniss  entzogene  Art  der  Uebertragung  des  Ejrank- 
heitsprocesses ,  sowie  den  langsamen  Verlauf,  der  oft  von  langen  Latenzperioden 
unterbrochen  ist,  in  Betracht  ziehen. 

Gegenwärtig,  da  die  wahre  Aetiologie  der  Tuberkulose  aufgeklärt  ist, 
haben  diese  Widersprüche  ihre  Bedeutung  verloren ,  und  finden  die  Versohieden- 
artigkeiten  des  Verlaufes  des  Procest<es  in  der  verschiedenen  Intensität  der  Infection, 
in  der  allmäligen  oder  plötzlichen  Aufnahme  der  Krankheitserreger,  wie  in  den 
biologischen  Verbältnissen  der  letzteren  ihre  hinreichende  Erklärung. 

Die  Definition  der  Krankheit  hat  folgendermassen  zu 
lauten:  Die  Tuberkulose  ist  eine  specifische  Infectionskrank- 
heit,    welche   durch   eine   gewisse  Art   nieder^i  0T^^\i\^\si^^5^  ^xx*^ 
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der  Classe  der  Spaltpilze  erzeugt  wird.  Die  Krankheitserschei- 
nungen hängen  in  erster  Linie  von  der  Eintrittsstelle  dieser 
Organismen,  weiterhin  von  der  Art  und  Weise  ihr  er  Verbreitung 
im  Körper  ab;  in  zweiter  Linie  kommt  die  Reaction  der  Gewebe 
in  Betracht,  welche  an  allen  denjenigen  Stellen  auftritt,  an 
denen  die  inficirenden  Organismen  sich  implantiren  und  ver- 
mehren. Die  anatomische  Form  der  Tnberkelknoten  wird  bedingt 
durch  die  Bildung  isolirter  Colonien  der  Organismen;  wo  die 
Verbreitung  der  letzteren  eine  allgemeinere  ist,  können  aueh 
diffuse,  entzündliche  Processe  unter  demEinflussder  reactiven 
Gewebsveränderung  auftreten.  Die  geweblichen  Elemente, 
welche  in  diesen  pathologischen  Producten  sieh  abl.ag^ern,  haben 
an  sich  keine  specifische  Bedeutung;  ihre  besondere  Oestaltung 
hängt  theils  von  der  besonderen  Wirkung  der  Tnberk  el  bacillea, 
theils  von  dem  Verlaufe  des  Localproceeses  ab.  Die  Seqnestri- 
rung  der  Tuberkelorganism  en  in  diesen  localen  Herden  bewirkt 
die  oft  langen  Stillstände,  wel  che  das  Fortschreiten  derKrank- 
heit  unterbrechen,  während  eine  Erneuerung  ihres  Vegetations- 
processes  das  Wiederausbrechenund  Fortschreiten  der  Krank- 
heit verursacht.  Das  Absterben  der  Organismen  endlich  führt  zur 
Tilgung  des  Processes,  doch  können  auch  in  diesem  Falle  die 
Veränderungen  der  Organe,  namentlich  umfangreichere  Ze^ 
Störungen  derselben,  schwere,  selbst  unheilbare  Störungen 
bewirken,  oder  auch  einen  geeigneten  Boden  für  das  Auftreten 
anderer,  z.  B.  septischer  Processe,  schaffen. 

L  Der  Bau  der    tuberkulösen  Neubildung. 

Mit  Recht  wird  für  die  tuberkulöse  Neubildung  die  Form  des  Miliar- 
knotens  als  in  erster  Linie  charakterisirend  hervorgehobeu ,  wenn  auch  dieses 
Knötchen  nicht  in  allen  Fällen  gefunden  wird.  Durch  Zusammenschmelzen  vieler 
derselben,  durch  Apposition,  können  aus  dem  Miliarknötchen  grössere  Taberkel- 
knoten  hervorgehen,  wie  dies  im  Gehirn  am  besten  wahrzunehmen  ist.  In  anderen 
Fällen  aber  kann  auch  von  vorneherein  die  Neubildung  eine  mehr  diffuse  Be- 
schaffenheit annehmen,  eine  Infiltration  darstellen.  Das  letztere  geschiebt,  wenn 
die  Tuberkelbacillen  sich  in  so  gleicbmässiger  Weise  in  einem  Theil  verbreiten. 
(lass  hierdurch  von  vornherein  die  Bildung  einzelner  Herde  verhindert  wird.  Es 
geschieht  dies  z.  B.  bei  ciuer  sehr  massenhaften  Kinalhmung  von  Bacillen  in  den 
Lun<;:en  oder  bei  der  lange  local  bleibenden  Tuberkulose  jugendlicher  Individaen 
(Hoden,  Lymphdrüsen,  Leber,  Milz).  Diese  typische  Verschiedenheit  in  der  Ent- 
wicklung des  Tuberkels,  welche  früher  zu  einer  Unterscheidung  der  Tuberkulose 
und  Scrophulose  führte,  ist  auf  ihre  wahren  Ursachen  noch  nicht  genflgend  zurück- 
geführt;  indess  kann  dieselbe  nur  von  zwei  Momenten  abhängen,  einmal  von 
einer  verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  <le8  Organismus,  der  im  jugendlichen 
Alter  zwar  eine  sehr  erhebliche  localo  Entwicklung  der  Bacillen  zuläs^t,  aber 
eine  weitere  Verbreitung  hindert ;  dann  von  einer  Abschwächung  der  biologischen 
Leistungsfähigkeit  der  Bacillen.  Wahrscheinlich  kommt  Beides  in  Betracht,  indem 
der  jugendliche  Organismus  die  eingedrungenen  Organismen  in  grossem  Umfange  ver- 
nichtet und  sie  nur  da  zur  Entwicklung  gelangen  lässt,  wo  besonders  gQnstige 
Verhältnisse  vorhanden  sind  (Trauma,  Necrose)  ,  oder  wo  die  Masse  der  einge- 
drungenen Organismen  die  Widerstände  des  Organismus  überwindet.  Aber  auch 
eine  dauernde  Abschwächung  der  Tuberkelbacillen  muss  in  diesen  Fällen  statt- 
finden, indem  diese  Eigenschaft,  grössere  Käseknoten  zu  bilden,  in  solchen  Fällen 
bis  in  ein  höheres  Lebensalter  bewahrt  bleibt  und  oft  erst  in  diesem  miliare  Bil- 
dungen von  der  käsigen  Neubildung  ausgehen. 

Eine  weitere  Umgestaltung  erfährt  die  tuberkulöse  Neubildung,  indem, 
wie    dies    ausserordentlich    häufig    geachleUtj   e\\\iWTvdVvd\^  Processe   sich    zu    der 
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selben  geselleo.  Es  kann  dies  von  vornherein  geschehen,  oder  erst  im  weiteren 
Verlaufe  der  Tnberkelentwicklung,  gewöhnlich  im  Anschloss  an  die  durch  dieselbe 
herbeigefllhrten  nekrotischen  Vorgänge.  Es  giebt  demnach  primäre  Misch- 
infectionen  bei  Tuberkulose,  wie  namentlich  bei  der  sehr  schweren  Com- 
plication  von  Tuberkulose  mit  gonorrhoischer  Infection  und  secundäre ;  die  letzteren 
sind  die  gewöholichen  Erscheinungen,  welche  bei  Lungencavernen  entzttndungs- 
artige  Complicationen  herbeiführen  und  das  Bild  dieses  Processes  so  wesentlich 
umgestalten,  dass  zumal  der  Praktiker  sich  lange  gegen  die  Identificirnng  von 
Tuberkulose  und  Phthise  sträubte.  Es  lässt  sich  in  der  That  nicht  leugnen,  dass  diese 
beiden  Begriffe  sich  nicht  völlig  decken,  doch  ist  eine  Phthise  ohne  Tuberkulose, 
wenn  man  von  einigen  besonderen  Fällen  absieht,  höchstens  znr  Beruhigung  von 
Patienten  werthvoll,  indem  die  richtige  ulceröse  Lungenphthise  unbedingt  tuber- 
kulösen Ursprunges  ist.  Die  eigentliche  Gefahr  bei  derselben  hängt  nicht  so  sehr 
von  den  Tuberkelbacillen  und  ihrer  übermässigen  Entwicklung  ab,  als  vielmehr 
von  den  entzündlichen  Complicationen,  deren  Erreger  in  Cavemen  und  festen  In- 
filtraten einen  besonders  geeigneten  Nährboden  finden.  Diese  Fälle,  welche  be- 
kanntlich die  Hauptmasse  aller  Tuberkulosen  bilden,  namentlich  in  Städten  und 
industriereichen  Orten,  beherrschen  auch  die  Statistik  der  Krankheit,  welche  an 
ELrankengeschichten  und  Todesfälle  anknüpft ;  für  sie  stellen  auch  die  sogenannten 
klimatischen  Cnrorte  wirkliche  Heilstätten  dar,  sofern  sie  die  Staubinhalation  aus- 
schliessen.  Umgekehrt  dagegen  zeigt  ein  grösseres  Sectionsmaterial,  dass  in  Ländern 
mit  überwiegender  ländlicher  Bevölkerung  die  reinen  Tuberkulosefälle  theils  in 
Gestalt  reiner  miliarer,  theils  käsiger  Tuberkulose  ungewöhnlich  zahlreich  vor- 
kommen, namentlich  in  der  ländlichen  Bevölkerung. 

Wir  müssen  demnach  auch  in  anatomischer  Hinsicht  die  reinen  Tuber- 
kulosefälle in  den  beiden  genannten  Formen  und  die  mit  entzündlichen  Veränderungen 
complicirten  unterscheiden.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  für  die  ersten  so 
typische  Verhältnisse  ihres  Baues  nachgewiesen,  dass  der  Process  nicht  mehr,  wie 
es  frtiher  von  manchen  bewährten  Forschern  geschehen  ist  (u.  A.  Reinhardt), 
einfach  als  entzündliche  Veränderung  angesprochen  werden  kann.  Der  reine  Tu- 
berkel ist  vielmehr  eine  lufectionsgesc^wulst  von  typischem  Bau ;  dass  der  letztere 
von  den  biologischen  Eigenschaften  der  Tuberkelbacillen  bedingt  wird,  ist  selbst- 
verständlich. 

1 .  Der  reine,  uncomplicirte  Tuberkel  erscheint  in  seiner  einfachsten 
Form  in  der  Gestalt  des  miliaren  Knötchens,  welches,  ursprünglich  von  grauer,  durch- 
scheinender Beschaffenheit,  sehr  bald  im  Centrnm  eine  weissliche  oder  weissgelbliche 
trübe  Färbung  annimmt ,  verkäst.  Die  zelligen  Elemente ,  aus  denen  dieses  Knötchen 
besteht,  besitzen,  wie  Schueppel  zuerst  für  einige  Formen  desselben  (Lymph- 
drüsentnberkel),  dann  Weigert,  Baumgarten  u.  A.  in  allgemeinerer  Weise  zeigten, 
die  Gestalt  abgeplatteter,  eckiger  Elemente,  welche  den  Endothelien  gleichen,  und 
wird  daher  am  besten  als  Endotheltuberkel  bezeichnet.  Der  vielfach  angewendete 
Ausdruck  Epithelioidtuberkel  ist  nicht  gerade  unrichtig,  doch  bezeichnet  jener  in 
directerer  Weise  die  typische  Beschaffenheit.  Es  gehen  diese  Tuberkelendothel- 
zellen,  wie  Baumgarten  ^^)  durch  Untersuchung  jüngster  Impftuberkel  erwiesen 
hat,  aus  den  bindegewebigen  Parencbymzelleu  durch  Karyomitosen  hervor;  Ein- 
wanderung von  Leukocyten  findet  dabei  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Umfange 
statt;  doch  fehlt  sie  nicht  vollständig  und  steht  vielleicht  zur  Bildung  der  chromatin- 
reichen  Kerne  der  Gewebszellen  in  Beziehung,  liefert  das  Material  für  die 
Mitosenbildung. 

Ein  zweites  Element,  welches  sich  sehr  häufig  in  den  Tuberkeln  findet, 
sind  die  Tnberkelriesenzellen,  welche  in  ihrer  regelmässigsten  Form  grosse,  platte, 
länglich-ovale  oder  runde ,  auch  eckige  und  zackige  Formen  besitzen ,  die  zahl- 
reiche, meist  randständige  helle  Kerne  enthalten.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen, 
welches  zuerst  feinkörnig  ist,  ohne  dass  indess  Contractilität  sicher  nachgewiesen, 
nimmt  in  den    centralen  Theilen ,   innerhalb  des  Kranzes  ^oü  ^^roi^Ti  ^  ^\^^  \ss5^t 
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und  mehr  homogene  Beschaffenheit  an  (CoagnlationBoekrose  Wbioert)  und  enthUt 
alsdann  an  diesen  Stellen  nicht  selten  Vacoolen.  Diese  centrale  Ooagiüatioiiaiiekroie 
steht  in  Beziehung  zar  Ablagerung  von  Tuberkelbacillen,  welche  saerst  vereiudt 
oder  in  kleinen  Gruppen  sich  hier  vorfinden,  dann  sich  kreisförmige  ADordnen  nd 
in  den  am  besten  entwickelten  Formen  nach  Innen  von  dem  KemriDge  eoncentrisek 
und  radiär  angeordnet  sind  (R.  Roch).  ^^)  Es  zeigt  dies  Yerhalten  eine  niben 
Beziehung  zur  Entwicklung  und  zum  Untergang  der  Tuberkelbacillen,  welche  zmnt 
sich  im  Innern  der  Riesenzelle  vermehren,  sodann  zuerst  in  den  centralen  Tbeüen 
absterben  und  verschwinden.  Metschnieoff  ^^)  hat  dieses  Verhalten  näher  Ytr- 
folgt  und  als  Phagocytose  bezeichnet.  Nach  ihm  schwellen  die  TnberkelbaeiDen 
in  dem  necrotisirenden  Innern  der  Zellen  kolbig  an^  verlieren  ihre  Fftrbbarkeit  ia 
Fachsin  nnd  bilden  gelbe,  wurstförmige  Römer,  welche  sich  durch  Anramin  flrbea 
lassen,  endlich  ganz  verschwinden,  aufgelöst  werden;  an  ihrer  Stelle  bleiben  Va- 
cuolen  in  der  erstarrenden  Zellensubstanz  zurück.  Es  stimmt  dies  mit  den  Befnndea 
Koch's  überein,  wie  auch  mit  der  Thatsache,  dass,  je  mehr  sieh  Riesenxellen  ent- 
wickeln, um  so  mehr  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individnums  znnimmt;  bei 
manchen,  nahezu  immunen  Tbieren,  so  den  Zieseln  (Spermophilns  gnttatus),  bildeo 
sich  diese  Makrophagen  (Metschnieoff)  sofort  nach  dem  Eindringen  der  Tuberkel- 
bacillen  in  grosser  Menge.  Bei  Menschen  bilden  sie  sich  vorzugsweise,  wenn  die 
Tuberkulose  einen  mehr  stationären  Charakter  angenommen  hat  and  einen  chro- 
nischen Verlauf,  so  in  den  secundären  Schichten  um  Miliartaberkel,  bei  der  käsigea 
Tuberkulose  (Scrophulose) ,  bei  welcher  manche  käsige  Lymphdrüsen  mit  reieh- 
licher  Entwicklang  von  Riesenzellen  ausserordentlich  arm  an  Tuberkelbacillen  werdeo 
können.  Hierauf  beruht  das  günstige  Resultat,  welches  die  Exstirpation  solcher 
Drüsen  ergeben  hat. 

So  ansprechend  und  überzeugend  diese  Beobachtungen  ftlr  eine  intn- 
celluläre  Vernichtung  der  pathogenen  Organismen  erscheinen,  sind  dieselben  indess 
nicht  ausreichend  fUr  diesen  Vorgang,  vielmehr  scheint  auch  dem  Blnte,  vielleiclit 
schon  dem  Serum  eine  schädigende  Einwirkung  auf  solche  zuzukommen,  die  freilieh 
fiir  die  Tuberkelbacillen  noch  nicht  genügend  festgestellt  ist,  während  sie  filr 
Milzbrand-  und  Typhusbacillen  unzweifelhaft  feststeht  (H.  Buchner,  Lubabsch}. 
Für  die  Tuberkulose  wird  eine  solche  vasculäre  Destruction  angenommen  werden 
müssen,  weil  zahlreiche  Verbreitung  der  Bacillen  auf  der  Blutbahn  stattfindet,  ohne 
dass  allgemeine  Miliartuberkulose  entsteht;  vielfach  werden  bei  derselben,  na- 
mentlich bei  Kindern  ,  nur  in  weit  entfernten  Organen ,  so  dem  Gehirn  nnd  den 
Knochen  einzelne  Herde  gebildet,  während  die  zwischen  der  Eintrittsstelle  und 
diesen  Ansiedlungen  gelegenen  Orgaue,  so  die  Lungen,  völlig  frei  bleiben.  Schon 
hier  rauss  auch  der  vielverbreiteten  Ansicht  entgegengetreten  werden,  dass  einmal 
gebildete  Tuberkel  nicht  rückbildungsffihig  seien.  Vielmehr  ist  das  Gegentheil  in 
so  grossem  Umfange  richtig,  dass  selbst  dicht  mit  Miliartuberkel  besäte  seröse 
Flächen  völlig  von  der  Neubildunp^  frei  werden  können,  wie  Laparotomien 
zeigen ,  welche  bei  Miliartuberkulose  des  Peritoneums  ausgeführt  wurden ,  sowie 
die  directe  Beobachtung  entstehender  und  wieder  schwindender  Miliartuberkel  auf 
den  zugänglichen  Schleimhäuten  und  der  Choroides  Oculi.  Der  Tuberkel  besitit 
trotz  der  ihn  charakterisirenden  Gewebsmetamorphose  nicht  die  selbständige 
Entwicklungsfähigkeit  der  übrigen  organischen  Geschwülste  oder  Blastome.  Wahr- 
scheinlich beruht  dies  auf  dem  Mangel  der  Gefässentwicklung. 

Ein  weiteres  wichtiges  Element  in  der  Tuberkelentwicklang  spielen 
exsudative  Vorgänge ,  welche  namentlich  in  gefässreichen  Geweben  (Lunge, 
Milz,  Leber)  vorkommen  und  zur  Ablagerung  hyaliner  Massen  führen,  die 
in  den  am  weitesten  entwickelten  Fällen  die  Form  des  canalisirten  Fibrins 
annehmen  können  (Langhans  -o).  Vallat).  -i)  Auch  die  hyalin  umgewandelte 
Substanz  der  Kiesenzellen  mag  zum  Theil  ihre  Bildungssubstanzen  von  Aussen 
beziehen ,  namentlich  bei  den  aus  einer  Verschmelzung  von  Endothelien  hervor- 
gehenden Formen. 
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Ausser  den  BindegewebszelleD  uod  den  Endothelieo  der  Lymph-  und 
Blotgefltese,  welche  einen  guten  Theil  der  Riesenzellen  liefern,  nehmen  auch 
epitheliale  Elemente  an  der  Bildung  des  Tnberkels  theil ,  indem  sie  gleichfalls 
proliferative  Zustände  darbieten  (Gaule  und  Tizzoni  "),  J.  Arnold).  *')  Es  können 
in  Epithelkanälen  (Oallengängen,  Hodenkanälchen)  in  dieser  Weise  epitheliale  Riesen- 
zellen entstehen.  Bauhoarten  ^*),  welcher  diese  Vorgänge  an  den  Hautdrüsen  beim 
Lupus  verfolgte ,  ist  dagegen  der  Ansicht,  dass  die  intraglahdulär  gelagerten 
Riesenzeilen  von  eingewanderten  Lenkocyten  abstammen.  Bei  der  Inhalationstnber- 
kulose,  sowie  bei  der  von  Kavernen  aus  entstehenden  Dispersionstuberkulose  der 
Lungen  ftlilen  sich  die  Alveolen  mit  gewucherten ,  abgestossenen  Epithelien ,  die 
bald  verfetten,  die  Desquamationspneumonie  Buhl's.  Im  letzteren  Falle 
können  die  Tuberkelbacillen  schon  in  dieser  Masse  untergehen,  ohne  dass  sich 
Riesenzellen  bilden;  indem  sie  in  anderen  Fällen  von  den  Bronchiolen  und  In- 
fundibulis  auf  das  Grundgewebe  sich  verbreiten,  entsteht  die  meist  herdweise  auf- 
tretende Käsige  Peribronchitis ,  deren  einzelne  Herde  sich  meist  nesterweise  um 
einen  grösseren  Bronchus  gruppiren.  Gebt  der  Process  in  mehr  diffuser  Weise 
vor  sich,  so  entstehen  hier  diffusere,  mehr  gleichmässige  Infiltrationen,  bei  denen 
auch  entzündliche  Beimischungen  nicht  fehlen,  eine  mehr  oder  weniger  reich- 
liche loukocytäre  Ablagerung  in  den  Alveolen,  und  nimmt  der  Process  dann  die 
Form  der  gallertigen  und  käsigen  Infiltration  an,  das  erstere  namentlich  in  frischen 
Fällen  und  bei  stärkerer,  entzündlicher  Secretion.  Aehnliche  mehr  diffuse  Infil- 
trationen entstehen  auch  in  den  Nieren  bei  Fortschreiten  der  Tuberkulose  von 
dem  Nierenbecken  aus,  sowie  im  Uterus  und  Hoden,  zwischen  Dura  mater  und 
Knochen  an  der  Wirbelsäule,  seltener  am  Schädel;  die  ersteren  namentlich  können 
eine  bedeutende  Mächtigkeit  erlangen,  so  dass  sie  zur  Compression  des  Rücken- 
marks führen.  In  den  Nieren  können  auch  von  den  Blatgeflissen  aus  diffuse  Formen 
der  Veränderung  entstehen  in  Gestalt  grösserer  runder,  blasser  Fleeken  mit  ver- 
waschenen Grenzlinien ,  wenn  eehr  reichliche  Tuberkelmassen  in  den  Endzweigeu 
des  gleichen  arteriellen   Gebietes  sich  anhäufen. 

Ausser  der  zelligen  Neubildung  nehmen  auch  exsudative  Vorgänge  an  der 
Tnberkelbildung  theil  und  bedingen  zu  einem  guten  Theil  den  Verkäsungsprocess. 
Am  mächtigsten  sind  diese  Bildungen  in  der  Gestalt  hyaliner  Ablagerung  bei  den 
Milztuberkeln  entwickelt  (Langhans- Vallat).  Hier  können  sie  sogar  die  Haupt- 
masse der  Neubildung  ausmachen,  während  von  den  Zellen  nur  geschrumpfte 
Kemreste  übrig  bleiben.  In  diesen  Fällen  besteht  die  graue  periphere  Zone  des 
Tnberkels  gänzlich  aus  einer  hyalinen  Substanz,  welche  von  zahlreichen,  bald  engeren, 
bald  weiteren,  oft  äusserst  regelmässig  radiär  angeordneten  oder  viereckige  Maschen 
bildenden  Kanälen  durchsetzt  ist,  innerhalb  welcher  Kemreste  liegen.  Langhans 
bezeichnete  diese  Substanz  als  kanalisirtes  Fibrin,  während  Rbckltnghausbn  ^^)  sie 
mit  dem  Namen  des  Hyalins  belegt  hat  und  von  demselben  annimmt,  das3  es  sich  in 
der  Zellsubstanz  in  Form  heller  Tropfen  entwickle  und  aus  derselben  austrete.  Die 
Ablagerung  desselben  in  variabler  Menge  zwischen  den  2iellen  bei  gleichzeitiger 
Atrophie  der  letzteren  scheint  ftlr  den  cellulären  Ursprung  dieser  Substanz  zu 
sprechen  oder  für  eine  Umwandlung  des  Exsudats  unter  dem  Einflüsse  der  ent- 
artenden Gewebszellen;  der  Mangel  des  dem  Fibrin  zukommenden  Quellungs- 
vermögens  in  Säuren  lässt  es  gerechtfertigt  erscheinen,  dieselbe  durch  den  beson- 
deren, von  Rbcklinghausen  gewählten  Namen  zu  bezeichnen.  Wir  können  demnach 
von  einer  hyalinen  Degeneration  des  Tuberkels  sprechen,  welche  bei  dieser  Neu- 
bOdung  schon  sehr  frühzeitig  beginnt  und  regelmässiger  als  in  anderen  Neubildungen 
flieh  in  demselben  entwickelt.  Dennoch  ist  die  Ablagerung  dieser  Substanz  nicht 
als  eine  speeifische  Eigenthümlichkeit  des  Tuberkels  zu  betrachten,  indem  sie  auch 
unter  anderen  Bedingungen  ausserhalb  wie  innerhalb  von  Geschwülsten  vorkommt. 
So  findet  sie  sich  (Langhans)  in  Thromben  der  Blutgefllsse  und  Aneurysmen, 
in  der  Placenta,  femer  bei  der  Diphtheritis  des  Respirationstractus  (Petbbs),  bei 
Syphüia  (Baumoarten).     In  Geschwülsten  ist  sie  zuerst  von  mir,  in  einem  Falle 
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von  Fibrom  des  wahren  Stimmbandes,  beobaehtet  worden,  und  habe  ich  ffieae  Nei- 
bildong  deshalb  als  kanalisirtes  Fibrom  bezeichnet.  IdeDtisch  mit  denelbei 
ist  die  von  SchOppel  als  „Verbornnng^^  bezeichnete  Verändern  ng  der  epitheUoidai 
Zellen  des  Tuberkels,  sowie  die   fibrinoide  Degeneration    £.  Nbcmass's. 

IL  Die  Aetiologie   der  Tnberknloae. 

J.  A.  ViLLEMiN  ^)  gebührt  das  Verdienst,  in  der  Mitte  der  Sechziger-Jahre 
zuerst  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Tuberknlose  durch  Uebertragang  gerioger  Mengei 
tuberkulöser  Substanz  Thiereo  mitgetheilt  werden  kann.  Massen  solcher  SabsUBZ 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes ,  welche  Villemin  in  das  Gewebe  des  Ohres 
eines  Kaninchens  einpflanzte,  verursachten  an  der  Impfstelle  keine  erhebliebei 
Veränderungen ,  wogegen  nach  zwei  bis  drei  Wochen  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen anzuschwellen  begannen,  die  Thiere  abmagerten,  und  nun  die  inneren 
Organe  in  weiter  Verbreitung  Knötcheneruptionen  darboten,  welche  in  ihrem  Äusseren 
Aussehen  mit  denjenigen  der  menschlichen  Tuberkulose  vollkommen  flbereinstimmten. 
Die  gleichen  Erfolge  wurden  erzielt  mit  Inoculation  von  phthisiachen  Spntis,  in 
frischem  wie  in  trockenem  Zustande,  während  der  Schweiss  derselben  Kranken 
sich  als  unwirksam  erwies.  Den  wichtigen  Nachweis,  dass  auch  anf  dem  Wege 
des  Digestionsapparates  die  Krankheit  übertragbar  sei,  wurde  zuerst  von  Chauvbaü  *) 
geliefert,  welcher  zu  seinen  Versuchen  indess  die  Tuberkulose  des  Rindes  ver- 
wendete. Villemin  bestätigte  diese  Beobachtung  auch  fär  die  menschliche 
Tuberkulose. 

Diese  höchst  bemerkenswerthen  und  seither  vollkommen  bestätigten  Ver- 
suche riefen  bei  ihrem  ersten  Bekanntwerden  die  allgemeinste  Opposition  hervor. 
In  allen  Ländern,  in  denen  experimeutirende  Pathologen  arbeiteten,  wurden  sie 
wiederholt  und  thatsächlich  bestätigt.  Nichtsdestoweniger  wurden  flberall  Zweifel 
laut  an  dem  Zusammenhange  zwischen  der  Impfung  und  der  Eruption  der  Tuberkel 
in  den  inneren  Organen,  und  diese  Zweifel  wurden  wesentlich  genährt  darch  die 
vielfach  wiederholte  Beobachtung,  dass  dieselbe  Krankheit  auch  bei  nicht  geimpften 
Thieren  derselben  Art  auftrat.  So  fand  Wilson  Fox,  der  mit  grossen  Mengen 
von  Kaninchen  arbeitete ,  dass  nicht  blos  die  geimpften ,  sondern  auch  die  nn- 
geimpften  Thiere  nicht  selten  der  Krankheit  erlagen.  KöST£ß  beobachtete  gleieb- 
falls  das  Auftreten  sogenannter  spontaner  Tuberkulose  bei  Thieren,  welehe  in  den 
Räumen  der  Würzburger  Anatomie  aufbewahrt  wurden. 

Die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen  der  Impfung  und  dem  Aus- 
bruch der  Krankheit,  sowie  der  Specificität  der  letzteren  konnte  nur  nach  zwei 
Richtungen  weiter  gef5rdert  werden,  einmal  in  positiver  Beziehung,  indem  man 
den  unmittelbaren  Zusammenhang  der  Organveränderungeu  mit  denen  an  der 
Impfstelle  und  die  Verbreitung  derselben  von  der  Iropfdtelle  aus  genauer  verfolgte, 
a!s  dieses  bei  der  von  Villemin  gewählten  Localität  möglich  war.  In  negativer 
Beziehung  musste  von  Wichtigkeit  erscheinen ,  zu  untersuchen ,  ob  nicht  auch 
andere,  gesunden  und  kranken  Individuen  entnommene  Gewebsbestandtheile ,  oder 
auch  unorganisirte  Substanzen,  gesunden  Thieren  impiantirt,  ähnliche  Veränderungen 
hervorbringen  können. 

Zu  dem  ersteren  Zwecke  wurde  von  mir 3)  die  Bauchhöhle  von  Thieren 
als  Impfstelle  gewählt,  indem  von  hier  aus  die  weitere  Verbreitung  des  Proeesses 
auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe ,  namentlich  in  denjenigen  des  Zwerchfells  mit 
ihren  offenen  Mündungen ,  wie  sie  Recklinghausrn  uns  kennen  lehrte ,  voraus- 
sichtlich verhältnissmässig  leicht  verfolgt  werden  konnte.  Gleichzeitig  worde  von 
Ad.  Valentin  ^)  an  dem  Materiale  meines  Institutes  in  Bern  gezeigt,  dass  durchaus 
gleiche  Verbreitungsweisen  der  natürlichen  und  künstlichen  Tuberknlose  bestehen 
und  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  im  einzelnen  Falle  sehr  wesentlich  von  der 
Eintrittsstelle  des  Virus  abhängt.  Bringt  man  sehr  geringe  Massen  tuberkulöser 
Substanz  in  die  Bauchhöhle,  so  entwickeln  sich  zunächst  nur  an  der  Einstich- 
steile  kleine  Miliartuberkeln ;  später  findet  man  dieselben  in  grösserer  Ausdehnong 
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anf  dem  Peritoneam ;  indessen  kommt  es  keineswegs  immer  zu  einer  allgemeinen 
tuberkulösen  Peritonitis,  deren  Entstehung  demnach  die  Anwesenheit  einer  grösseren 
Masse  der  tuberkulösen  Organismen  voraussetzt.  Entsprechend  der  Richtung  des 
Lymphstromes  im  Peritoneum  schreitet  unter  diesen  Umständen  die  Tuberkulose 
zuerst  auf  das  Diaphragma  fort,  daselbst  den  Lymphwegen  folgend  *) ;  sodann  geht 
sie  über  auf  die  Lymphdrüsen  des  hinteren  Mediastinum  und  die  Bronchialdrüsen 
nnd  erst  jetzt  beginnt  eine  allgemeine  Verbreitung  des  Processes  in  den  verschie- 
densten Organen,  welche  nur  auf  dem  Wege  des  Blutstromes  mit  den  erkrankten 
Theilen  in  Verbindung  stehen,  dem  Lungengewebe,  dessen  Lymphgefässe  in  diesen 
Fällen  stets  frei  bleiben,  Nieren,  Leber,  Milz  u.  s  w.  Die  im  Ganzen,  wie  es  scheint, 
missverstandene  Absicht  dieser  Versuche  beruht  auf  der  pathologisch-anatomischen 
Thatsache,  dass  die  primäre  peritoneale  Tuberkulose  nicht  auf  die  mesenterialen 
Lymphgeßisse  fortschreitet,  während  andererseits  die  Darmtuberkulose  gerade  diesen 
Weg  zu  ihrer  Verbreitung  wählt  und  äusserst  selten  auf  das  Peritoneum  übergreift. 
Nachdem  so  das  allmälige  nnd  continuirliche  Fortschreiten  der  tuber- 
kulösen Veränderungen  von  ihrem  natürlichen  oder  künstlieben  Ausgangspunkte  aus 
gesichert  war,  konnte  auch  an  der  Richtigkeit  der  ViLLBMiN'schen  Beobachtung 
an  sich  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Doch  blieb  es  noch  nothwendig,  zu  zeigen, 
dass  hier  nicht  blos  irgend  welche  irritirend  wirkenden  Substanzen,  die  durch  die 
Impfung  dem  Körper  zugeführt  wcden,  oder  die  an  der  Impfstelle  entstehen,  die 
Ursache  der  fortschreitenden  Knötchenbildung  sind.  Mit  wahrem  Eifer  stürzte  sich 
ein  grosser  Theil  der  experimentirenden  Pathologen  auf  diese  Frage,  welche  bei 
den  meisten  schon  vorher  entschieden  zu  sein  schien.  Denn  diese  grosse  Masse 
derselben,  aus  der  wir  nur  Wenige  anführen  wollen,  so  in  Frankreich  Empis,  in 
England  Sandbrson  und  Wilson  Fox,  in  Deutschland  Lbbert,  Waldenbubg 
und  später  Cohnheim  und  Fränrel,  glaubten  alsbald  künstliche  Tuberkulose  mit 
Leichtigkeit  erzielen  zu  können  durch  die  Zufuhr  mechanisch  irritirender  Substanzen 
oder  beliebiger  käsiger  Massen.  Diese  Beobachter  standen  offenbar  unter  dem 
Eindrucke  der  damals  allgemein  acceptirten  Lehre,  dass  Tuberkulose  sich  aus 
Lungenkatarrh  entwickeln  könne.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Lehre  wurde  gänzlich 
übersehen,  dass  in  diesem  Falle  eigentlich  kein  Mensch  frei  von  Tuberkulose 
bleiben  könnte,  wie  dieses  auch  Grohe  ^)  in  seineu  Berichten  über  diese  Arbeiten 
und  die  Discussionen  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  treffend  hervorhob.  Die 
Wirkung  mechanischer  Irritationen  als  Ursache  der  Tuberkulose  aber  hätte  schon 
damals  weniger  wahrscheinlich  erscheinen  sollen,  da  die  zahllosen  natürlichen 
Vorkommnisse  von  dem  Eindringen  kleinerer  oder  grösserer  Fremdkörper  in  den 
Organismus  ebenso  viele  natürliche  Experimente  darstellen,  welche  schlagend  beweisen, 
dass  Tuberkulose  auf  diesem  Wege  niemals  erzengt  wird.  Die  dürftigen  Resultate, 
welche  Lebert  ^)  nnd  Waldenbürg  durch  die  Injection  fein  vertheilter  Substanzen, 
wie  Quecksilber,  Kohle  u.  s.  w.,  erhielten,  indem  nach  diesen  Einwirkungen  stets 
nur  spärliche  Knötchen  gebildet  wurden,  welche  die  Fremdkörper  einkapselten, 
hätten  von  dem  weiteren  Beschreiten  dieses  Weges  abhalten  müssen  und  hätten 
wohl  auch  diesen  Erfolg  gehabt,  wenn  nicht  die  Möglichkeit  einer  unbeabsichtigten 
Tuberkelimpfung  die  Versuche  mit  Fremdkörpern  mannigfach  complicirt  hätte. 
Schon  COLLIN  überzeugte  sich ,  dass  Injectionen  fein  vertheilter  Kohlenpartikel 
keine  Resultate  ergeben,  während  er  die  Wirksamkeit  käsiger  Massen  im  Allge- 
meinen noch  glaubte  annehmen  zu  müssen.  In  diesem  Sinne  konnten  grössere 
Fremdkörper,  indem  sie  eine  reichliche  Production  rasch  zerfallender,  zelliger 
Elemente  in  ihrer  Nachbarschaft  hervorrufen,  als  der  Ausgangspunkt  von  Tuberkel- 
gebilden betrachtet  werden.  Diesem  Gesichtspunkte  folgend,  haben  Cohnheim  und 


*)  Bardon-Sanderson  hat  mit  Unrecht  angenommen ,  dass  bei  dieser  Angabe 
eine  Verwechslung  mit  Venen  vorliege;  augenscheinlich  bat  er  niemals  gut  versilberto 
Präparate  vor  Augen  gf'habt;  wenn  die  Tuberkel  scheinbar  Venen  oder  Arterien  folgen,  so 
geschieht  dieses,  abgesehen  von  der  echten  Venentuberknlose,  immer  in  der  Vagina  vasorum, 
welche  den  Charakter  einer  Lymphscheide  besitzt. 

19  • 


292  TUBERKULOSE. 

B.  Fbankel  '^)  ihre  Versuche  angestellt,  indem  sie  die  von  mir  gewählte  Impfstelle, 
die  Peritonealhöhle,  benutzten.  Die  positiven  Resultate,  welche  sie  erhielten, 
imponirten  ihnen  damals  so  sehr,  dass  sie  nicht  des  Gegenbeweises  gedachten, 
welchen  in  zwingender  Weise  das  nattlrliche  Experiment  extrauteriner  Gravidität, 
sowie  der  chronisch-entzündlichen,  nicht  tuberkulösen  Processe  liefert.  Diese  letzteren 
Vorkommnisse  hatten  schon  zeigen  sollen,  dass  in  ihren  positiven  Resultaten  eine 
zufällige  Implantation  tuberkulösen  Virus  mitgewirkt  haben  müsse.  In  der  That 
erhielt  bald  darauf  Frankel  nicht  mehr  die  gleichen  positiven  Resultate,  als  er 
in  einer  noch  nicht  mit  anatomischen  Abfällen  verunreinigten  Localität  arbeitete. 
Auch  COBNHEIM  überzeugte  sich  später  von  der  Unrichtigkeit  ihrer  damaligen 
Schlussfolgerungen  und  lehrte  als  eine  vortrefifliche  Impfstelle  die  vordere  Augen- 
kammer benutzen.  Seitdem  ist  er  einer  der  eifrigsten  Verfechter  der  Specificität 
des  Tuberkelvirus  geworden  und  hat  in  eingehender  Darstellung®)  die  Verbreitung 
desselben  von  den  verschiedenen  Eintrittsstellen  aus  in  demselben  Sinne  dargestellt, 
wie  ich  dieses  schon  früher  in  der  oben  citirten  Arbeit  durchgeführt  habe. 

Nach  allen  diesen  Erfahrungen  konnte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
die  Tuberkulose  durch  das  Eindringen  eines  specifischen  Virus  hervorgebracht 
wird  und  blieb  nunmehr  dessen  Natur  und  Herkunft  zu  bestimmen  übrig.  Die 
Thatsache,  dass  in  manchen  Gegenden  häufiger  als  in  anderen  die  miliare  Tuber- 
kulose in  der  Form  einer  acutesten  Infectionskraukheit  die  kräftigsten  Männer 
befällt  und  in  wenig  Wochen  dahinrafft,  namentlich  einige  Beobachtungen,  welche 
ich  im  Jahre  1866  in  Bern  machte,  in  denen  Sennen  von  den  Alpen  des  Bemer 
Oberlands  und  Emmenthals  direct  in  das  Krankenhaus  eingebracht  wurden  und 
dort  der  Krankheit  erlagen,  nöthigten  mir  die  Annahme  auf,  dass  in  diesen  Fällen 
die  Kuhmilch  der  Träger  des  Infectionsstoffes  sein  müsse,  da  diese  Leute  ausser 
derselben  nur  Brodnahrung  zu  sich  nahmen.  Während  in  anderen  Ländern,  so  in 
Frankreich,  die  Tuberkulose  der  Kühe  stets  mit  diesem  Namen  bezeichnet  und 
mit  der  menschlichen  Tuberkulose  identificirt  wurde,  wie  die  oben  angeführten 
Versuche  von  Chauveau  beweisen,  war  in  Deutschland  diese  Beziehung  beider 
Krankheiten  durch  die  Autorität  Vibchow's,  welcher  die  Perlsuoht  ftüv  eine 
Sarkomatose  erklärte,  wenigstens  in  den  Kreisen  der  Mediciner,  gänzlich  verwischt 
worden.  Es  war  daher  zunächst  notbwendig,  den  Nachweis  der  anatomischen 
Identität  zu  liefern,  was  keine  Schwierigkeiten  darbietet,  indem  neben  den  grossen 
verkästen,  verkalkten ,  an  Spindelzellen  sehr  reichen  Perlknoten  der  Rinder  nicht 
selten  auch  miliare  Formen,  wie  bei  der  menschlichen  Tuberkulose,  gefunden 
werden.  Als  bester  Identitätsbeweis  dürfte  aber  der  von  mir  angestellte  Versuch 
gelten ,  welcher  zeigte ,  dass  bei  der  Injection  minimaler  Mengen  menschlicher 
Tuberkulose  in  der  Bauchhöhle  eines  gesunden  Kalbes  rings  um  die  Impfistelie 
Knotenbildungen  entstehen ,  welche  alle  Eigenschaften  der  Perlknoten  besitzen. 
Die  Form  dieser  letzteren,  die  reichere  Entwicklung  von  Granulationsgewebe  und 
die  frühzeitige  Ablagerung  von  Kalksalzen  hängen  demnach  ausscbliesslioh  von  der 
Organisation  des  Impfthieres  ab,  vielleicht  zum  Theile  von  der  kalkreichen  Nahrung 
desselben.  ^) 

Weiterbin  ergab  mir  die  Fütterung  von  Meerschweinchen  mit  Mileh  einer 
tuberkulösen  Kuh  durchwegs  positive  Resultate,  indem  bei  den  mit  dieser  Milch 
gefütterten  Thieren  eine  vom  Darm  ausgehende  Tuberkulose  sich  entwickelte, 
welche  durch  die  bedeutenden  käsigen  Schwellungen  der  Mesenterialdrttsen  voll- 
kommen die  Affectionen  der  scrophulösen  Kinder  reproducirte.  Selbst  die  in  der 
gewöhnlichen,  in  der  Küche  üblichen  Weise  gekochte  Milch  einer  tuberkulösen 
Kuh  erzeugte  in  gleicher  Weise  Tuberkulope.  Gerlach  (Hannover),  zu  gleicher 
Zeit  und  unabhängig  von  mir  arbeitend,  erhielt  die  gleichen  Resultate.  ^^)  In  der 
neueren  Zeit  haben  diese  Ergebnisse  vollständige  Bestätigung  durch  zahlreiche  Versuche 
erlangt,  unter  denen  namentlich  der  Nachweis  des  häufigen  Vorkommens  der  Euter- 
tuberkulöse  bei  Kühen  wichtig  ist.  Die  zuerst  damit  verbundene  Vorauaaetsiuig 
aber,    dss8  nur  in  solchen  Fällen    die  Milch    infectiös  wirke,    in  denen  sichtbare 
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Erkrankangen  der  MilchdrOse  and  des  Euters  vorliegen,   hat  sich  als  irrthümlich 
erwiesen ,    indem  Hat  -^)  and  Bang  ^^)   zeigten ,    dass  auch   bei  scheinbar  unver- 
ftnderten  Milchdrttsen    und  Theilen    solcher   eine    an  Tuberkelbacillen  reiche  Milch 
geliefert  werde.  Gegenüber  diesen  Thatsachen  ist  es  nur  ein  schwacher  Trost,  den 
BOLLINGBB   in    der  Vermischung   gesunder  und   kranker  Milch   und   der   dadurch 
herbeigeftlhrten  VerdOnnung   des  Tuberkelvirus  (?)   findet ,    wie   sie    in    grösseren 
Meiereien  zu  geschehen  pflegt.  Einerseits  kennen  wir  noch  nicht  das  Maximum  von 
Tuberkelbacillen,   welches  von   einem   gesunden  Körper  vertragen    oder  vernichtet 
wird,  andererseits  ist  auch  keine  Sicherheit  geboten,  dass  eine  wirklich  vollkommene 
Mischung  stattfindet  und    dass  nicht    nachträglich    wieder  durch  Sedimentiren  eine 
Anhäufung  dieser  Organismen  in  den  Milchresten  stattfindet,  welche  zahlreich  genug 
ist,    um  auch   die   natürliche  Widerstandsfähigkeit   gesunder  Organismen  zu  über- 
winden.   Endlich  auch  lässt   sich   aus  gewissen  anatomischen  Befunden  annehmen, 
dass  in  der  Tbat   eine   unterbrochene,    nur   gelegentlich   auftretende  Einfuhr   von 
Tuberkelbacillen  in    den  Digestionsapparat    genügt,    um  Infection    herbeizuftihren, 
welche  nur  länger  latent  bleibt,  als  die  in  Folge  beständiger  Zufuhr  von  Tuberkel- 
bacillen entstehende  Form.    Es  mögen  jene  nicht  seltenen  Fälle  hierher  gerechnet 
werden,    in    denen    bei  Kindern  oder  Erwachsenen  sich  nur  ganz  spärliche  Henle 
tuberkulöser  Neubildung   vorfinden ,    in  den  Knochen ,   dem  Gehirn  oder  einzelnen 
Lymphdrüsen,  von  denen  später  allgemeine  Verbreitungen  des  Processes  ausgehen. 
Eine  ernsthafte  Hygiene  wird  nicht  anders  können,  alsdasüebel 
an    seiner    Wurzel    anzugreifen     und    die    Vernichtung    der    die 
tuberkulöse  Milch  liefernden  Thiere  mit  allen  Mitteln  anzustreben 
suchen.     Die  Hindernisse  ökonomischer  Art  können  nicht  in   Betracht  kommen, 
indem  unzweifelhaft  der  durch   die  Krankheit   angestiftete  Schaden  bei  weitem  die 
Verluste  der  Laudwirtbe  übertreffen  würde,    auch  sind  die  letzteren  nur  temporär 
und  wandeln  sich  später  in  Vortbeile  um,  welche  sich  aus  der  grösseren  Reinheit  un  1 
kräftigeren  Entwicklung  der  Thierrasse  ergeben  müssen,  nachdem  eine  vollständige 
Ausmerzung  der  hereditären  Schwächlinge  und  der  erkrankten  Thiere  stattgefunden  hat. 
Lange  Zeit  hindurch  glaubte  man  den  Schaden  der  Landwirthschaft,  der 
aus    diesen    durch   die  Thatsachen    gebotenen    gesundheitspolizeilichen    Massregeln 
erwachsen  würde,  durch  die  Gestattung  des  Genusses  von  Fleisch  der  erkrankten 
Thiere   einigermassen    ausgleichen  zu  können  und  erlaubte  den  Verkauf  desselben 
auf  besonderen  Bänken,    den  sogenannten  Finnenbänken,  wie  sie  schon  seit  dem 
Mittelalter    in    der  Schweiz    und  wahrscheinlich   auch  in  Süddeutschland  (Bayern) 
bestanden    haben.     Allein    auch    dieses    Zugeständniss    an    übrigens    zweifelhafte 
Ökonomische  Vortbeile  muss  als  unhaltbar    bezeichnet   werden,    seitdem    es  einem 
Schüler  von  Bollinger,  Fr.  Steinheil  27),  gelungen  ist,  aus  den  Muskeln  tuber- 
kulöser Menschen  durch  Auspressen    des  Saftes  durchwegs  infectiöse  Flüssigkeiten 
zu  gewinnen.    Die  negativen  Ergebnisse,  welche  ein  anderer  Schüler  Bollinqbb's, 
Kastneb ^^),    vorher  an   den  Muskeln  tuberkulöser  Rinder   gewonnen    hatte,    sind 
schon  deswegen  ohne  Bedeutung,  als  weder  der  Grad  der  Erkrankung  der  betreffenden 
Thiere  festgestellt  werden  konnte,    noch    auch    die  Methode   des  Auspressens  der 
Ausnützung  des  Fleisches  im  Digestionstractus  gleichgestellt  werden  kann.^  Es  darf 
wohl  als  sicher  betrachtet  werden,  dass  bei  geringen  Mengen  von  Tuberkelbacillen 
in  dem  Fleische  kranker  Thiere  nur  sehr   wenige  in  den  ansgepressten  Saft  über- 
gehen, und  da  von  diesem  nur  sehr  geringe  Mengen  durch  Injection  den  Versuohs- 
thieren  beigebracht  werden  konnten,    beweist   dieser  Versuch   durchaus  nichts  für 
Abwesenheit  von  Tuberkelbacillen  auch  in  dem  scheinbar  gesunden  Fleisch  tuber- 
kulöser Thiere ;  dass  thatsächlich  solches  Fleisch  in  grossen  Mengen  ohne  Schaden 
genossen  werden    kann ,    wie   die  Statistik    über  die  Abdeckerfamilien  in  Bayern 
beweist,    lehrt  ebenso  wenig   die  Unschädlichkeit   solchen  Fleisches,    indem  diese 
Personen,  welche  ganz  gut  die  Schädlichkeit  kennen,  durch  sehr  sorgtl&ltige  Zube- 
reitung der  Speisen,   namentlich  durch  intensive  Kochung  derselben,  es  verstanden 
haben  können,  sich  gegen  die  Infection  zu  schützen. 
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Diese  neueren  Beobacbtnngen  erweisen   Bomit   die  Riehtig^keit    der   seboo 
von  mir  nnd  Gerlach  ausgesprocbenen  Ansicht,  dass  die  Milch  einor  der  wiehtigsien 
Träger  tuberkulöser  Infection  ist  und  zeigen  femer,  dass  auch  Oewebeslfte  seheiiibar 
freier  Organe  das  Infectionsmaterial  in  genügender  Menge  enthalten  können.  Man 
wird  fortan  demnach  nicht  mehr  die  Abwesenheit  tuberkulöser  Nenbildoo^  in  irgend 
einem    Organ    als    entscheidend    fQr    die    Zulassung    desselben    znr    menaehlielieo 
Nahrung  erklären  dtlrfen,    sondern   unentwegt   dem  Ziele  zustreben  müssen,    alle 
irgendwie  tuberkulösen  Thiere  zu   vernichten  und   den  Gebrauch    ihrer  Theile   als 
ICahrungsmittel  zu  verhindern.    Natürlich    kann   dies    nur   durch    eine  sorgfilKige 
Stallcontrole    und    vollständige  Entschädigung   der  Eigentbflmer  geschrben,    sowie 
durch  Erklärung  der  Tuberkulose  der  Bausthiere  als  eines  Hauptgewäbrsmangels, 
der    jeden    Kauf    ungiltig    macht    und  Rückerstattung    des  Kaufpreises     bedingt. 
Hoffentlich  wird  auch  einmal  eine  Zeit  kommen,  in  der  das  nicht  selten  vorkommende 
bewusste  Halten   solcher  Thiere   mit   hoher  Strafe   belegt  wird.    Wenn  es  richtig 
ist,  dass,    wie  Heller  in  einem  Vortrage  über  Prophylaxe  der  Tnberknlose  auf 
der    15.  Versammlung    des    deutschen    Vereins    für    öffentliche   Gesundheitspflege 
mittheilte,  43^^/0  aller  vom  15. — 20.  Lebensjahre  sterbenden  Menschen  an  Tuber- 
kulose  zu  Grunde   gehen,    und  wenn  man  hinzurechnet  die   grosse  Menge    derer, 
welche   dieses  gefahrvollste  Alter  zwar  überstehen,    aber  in  Folge    der  Krankheit 
leistungsunfftbiger  bleiben  und  später  in  den  verschiedensten  Altersperioden  eingehen, 
wird    man  zugestehen  müssen,    dass  hier  eine  Aufgabe  vorliegt,    welche  wiehtiger 
ist,    als  die  Bekämpfung  irgend  einer   anderen,   noch  so  verheerenden,    aber   nur 
zeitweilig  auftretenden  Seuche. 

Der  Uebcrgang  des  Tuberkelvirus  in  Körperflüssigkeiten,  Seerete  und 
Gewebssaft  führte  alsbald  zu  Versuchen ,  die  Natur  dieses  Virus  genauer  festzu- 
stellen und  konnte  ich  zeigen,  dass  dasselbe  auch  ausserhalb  des  Körpers  in 
Dottern  von  Hühnereiern  vermehrungsfähig  ist,  indem  eine  geringe  Menge  derselben 
auf  Katzen  und  Kaninchen  übertragen,  die  gleiche  Veränderung  an  der  Impfsteile 
hervorrief.  Klebs  und  Aufrecht  haben  auch  schon  damals  die  Anwesenheit  feiner 
Stäbchen  nachgewiesen  und  nahm  namentlich  der  Letztere  die  specifisohe  Hedeutung 
derselben  an,  ebenso  Baumo arten.  Allein  erst  den  Untersuchungen  von  Robert  Koch, 
welchem  es  gelang,  diese  Stäbchen  rein  zu  züchten,  sowie  besondere,  ihnen  eigen- 
ihümlicbe  Farbenreactionen  nachzuweisen  und  Uebertragungen  des  Krankheits- 
processes  mit  solchen  rein  gezüchteten  Organismen  auf  empfängliche  Thiere  zu 
bewirken,  gebührt  das  volle  Verdienst,  diese  Frage  definitiv  entschieden  zu  haben. 
Derselbe  benutzte  als  geeignetes  Cultursubstrat  bei  70^  coagulirtes  Serum- Ei  weiss, 
auf  welchem  sich  nach  etwa  zwei  Wochen  aus  minimalen  Tuberkelmassen  Tuberkel- 
organismen in  Gestalt  feiner,  weisser  Schüppchen  entwickeln.  In  den  letzteren, 
sowie  auch  in  den  natürlichen  und  Impftuberkeln  Hessen  sich,  namentlich  bei 
Anwendung  eigenthümlicher  Färbungsmethoden  (alkalische  Ldsung  von  Methylenblau, 
Koch,  oder  nach  der  Einwirkung  von  Anilinwasser,  Fuchsin  und  Salpetersäure 
(Ehrlich  ^^)  die  gleichen  Stäbchen  an  allen  den  genannten  Orten  nachweisen. 
Sehr  zahlreiche  Uebertragungsversuche  seiner  Culturen  ergaben  ihm  ausnahmslos 
positive  Resultate.  Koch  bezeichnet  die^e  Stäbchen,  da  sie  bisweilen  feine  Kdmchen, 
Sporen,  in  ihrem  Innern  enthalten,  als  Tuberkelbacillen.  Dieselben  finden 
sich,  allerdings  oftmals  sehr  spärlich,  sowohl  in  dem  kleinzelligen  Gewebe  der 
Tuberkeln ,  wie  in  den  Riesenzellen  derselben ;  femer  in  den  Sputis  und  dem 
Caverneninhalt  von  Pbthisikern  und  ebenso  in  den  Knoten  perlsüchtiger  Rinderi 
endlich  auch,  wie  die  vorstehend  erörterten  neueren  und  älteren  Erfahrungen  zeigen, 
in  den  Gewebssäften  und  manchen  Secreten  tuberkulöser  Thiere,  namentlich  in 
der  Milch  und  dem  Harn. 

III.  Bau  und  Eigenschaften  der  Tuberkelbacillen. 

Der  Tuberkelbacillus  ist  ein  schlankes,  meist  leicht  gekrümmtes 
Stäbchen     von     durchschnittlich    3 — 4  |ji  Länge;     seine    Dicke    ist    schwer     zo 
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bestimmeD,  doch  dürfte  dieselbe  kaam  den  10.  Tbeil  der  Länge  betragen,  varürt 
übrigens,  wie  Baumgärten  ganz  richtig  bemerkt,  ein  wenig  je  nach  der  Färbang. 
Seine  Structnrverhftltnisse  treten  am  deutlichsten  hervor  im  gefärbten  Zustande, 
obwohl  die  Stftbehen  auch  nach  Behandlung  mit  Alkalien,  wenigstens  in  Deckglas- 
präparaten, siehtbar  zu  machen  sind  (Baumoartbn). 

FärbnngderTüberkelbacillen.  Dieselbe  geschiebt  am  besten  nach  der  Methode 
von  Ehrlich  oder  derjenigen  von  Ziehl-Neelsen;  bei  der  ersteren  werden  die  Farbstoffe, 
meist  Fuchsin  oder  Methylviolett,  in  Anilinwasser  aufgelöst,  bei  der  zweiten  in  Carbolsäare. 
Das  Anilinwasser  kann  man  sich  lange  vorräthig  halten,  indem  man  Anilinöl  im  Ueberschnss 
zn  destillirtem  Wasser  ffigt  nnd  in  einer  grösseren  Flasche  stehen  läset.  Za  je  100  Gem.  dieser 
Lösnng  werden  11  Ccm.  einer  gesättigten  alkoholischen  Farbstofflösang ,  sowie  zur  besseren 
Conservirnng  noch  10  Ccm.  absoluter  Alkohol  zugesetzt.  Nach  Ne eisen  wird  zu  100  Ccm. 
einer  5^/oigen  Carbolsäurelösnng  1  Gramm  krystallisirtes  Fuchsin  gesetzt  und  gleichfalls  10  Ccm. 
Alkohol.  Diese  Farblösungen  müssen  entweder  längere  Zeit,  12 — 24  Stunden,  auf  die  Deckglas- 
präparate oder  Schnitte  aus  in  Alkohol  gehärteten  Geweben  einwirken  oder  die  Farbwirkung 
wird  beschleunigt  durch  Erwärmen,  am  leichtesten  in  einem  Uhrschälchen,  das  bis  zur  Ent- 
wicklung sichtbarer  Wasserdämpfe  über  einer  kleinen  Flamme  gehalten  wird  (Rindfleisch). 

Der  2.  Act  betrifft  die  Entfärbung  der  Objecto  durch  starke  Mineralsänren,  gegenüber 
welchen  sich  die  Tuberkel bacillen  resistent  erweisen.  Man  wendet  entweder  5^/o  Schwefel- 
säure oder  Salpetersäure  *in  stärkeren  Contractionen  an,  bis  zu  30Vo-  l<^b  ziehe  namentlich  bei 
Gewebsschnitten  die  schwächeren  Lösungen  vor,  in  denen  die  Schnitte  nur  kurze  Zeit  verweilen 
müssen,  bis  sie  gelb  werden;  sie  werden  dann  in  einer  reichlichen  Menge  destillirten  Wassers 
abgespült  und  dies  Verfahren  wiederholt,  bis  bei  der  letzteren  Procedur  nicht  mehr  die  diffuse 
rothe  Färbung  wieder  erscheint.  Zum  Entwässern  der  so  vorbereiteten  Präparate,  welche  noch 
mit  Contrast färben  (Methylenblau  bei  Fuchsinfärbung  der  Tuberkelbacillen,  Yesuvin  bei  Blau- 
färbung) nachgefärbt  werden  oder  auch,  was  namentlich  für  Schnitte  zweckmässig  ist,  mit 
Alauncarmin  vorgefärbt  werden  können,  genügt  bei  Deckglaspräparate n  Trocknen  an  der  Luft, 
bei  Schnitten  empfiehlt  sich  die  Weigert'sche  Behandlung  mit  Anilinöl,  welches  auf  den 
seines  überschüssigen,  freien  Wassers  beraubten  Schnitt  aufgetröpfelt  wird.  Damit  diese 
Präparate  aber  nicht  nachträglich  braun  werden,  ist  es  geboten,  sie  gründlich  wiederholt  mit 
kleinen  Parthien  Xylol  abzuwaschen,  bis  alles  Anilinöl  aus  denselben  ausgezogen  ist.  Alkohol 
wird  zum  Entwässern  besser  gänzlich  vermieden.  Zum  Einbetten  wird  dann  ein  durch  Xylol 
Ktark  verdünnter  Canadabalsam  verwendet,  der  völlig  dünnflüssig  ist  und  sich  deshalb  leicht 
unter  dem  Deckglase  ausbreitet.  Trocknen  durch  Erwärmen  ist  unnöthig,  indem  diese  Balsam- 
mischung in  wenigen  Stunden  von  selbst  genügend  fest  wird  und  allmälig  alles  Xylol  durch 
Verdunstung  verliert.  Der  Anfänger  muss  darauf  achten,  dass  in  den  Schnitten  nach  dem 
Entwässern  keine  weisslichen  Flecke  übrig  bleiben ;  sind  solche  vorhanden ,  so  muss  das  Object 
nochmals  aus  dem  Xylol  in  Anilinöl  zurückgebracht  werden.  Ausser  den  Tuberkelbacillen 
bleiben  in  den  so  behandelten  Präparaten  nur  noch  die  verhornten  Theile  der  Epidermis 
gefärbt ,  ein  Verhalten ,  das  auf  die  Ursache  der  Sänreechtheit  der  Tuberkelbacillen  einiges 
Licht  wirft  nnd  die  Meinung  von  Ehrlich  unterstützt,  das»  es  sich  weniger  um  eine  Eigen- 
schaft der  Substanz  der  Tuberkelbacillen ,  als  um  eine  derbere  Haut  handelt ,  welche  ebenso 
das  Eindringen  der  Farbe,  wie  die  Auslaugung  derselben  durch  die  Säuren  erschwert.  Alle 
übrigen  Mikroorganismen,  welche  durch  Anilinwasserfuchsin  und  Carbolfachsin  gleichfalls  staik 
gefärbt  werden  (mit  Ausnahme  der  Leprabacillen),  verlieren  die  Farbe  bei  der  Behandlung  mit 
Mineralsäuren,  lassen  sich  aber  trotzdem  mit  Vesuvin  oder  Methylenblau  nachfärben. 

Die  in  dieser  Weise  namentlich  mit  Fuchsin  gtfärbten  Tuberkelbacillen  nehmen  eine 
so  brillante  Farbe  an,  daFs  sie  schon  mit  schwächeren  Vergrösserungen  ,  wie  sie  z.  B.  durch 
Leitz,  Obj.  8,  Oc.  3  oder  4,  errei(ht  werden,  vollkommen  gut  erkannt  werden  können. 

Die  gefärbten  Tuberkelbacillen  erscheinen  in  zwei  verschiedenen  Modifi- 
cationen,  entweder  als  gleichmftssig  rotbe  Stäbeben  oder  es  zeigt  der  Inhalt 
abwecbselnd  helle  and  gefärbte  Stellen.  Die  letzteren  Formen,  welche  am  häufigsten 
im  Cavemeninhalt  angetroffen  werden,  bat  R.  Koch  als  sporenhaltige  Bacillen 
bezeicbnet  und  fasst  derselbe  die  bellen  Stellen  als  Sporen  auf,  welche,  nach 
Analogie  anderer,  z.  B.  der  Milzbrandsporen,  schwerer,  erst  nach  stärkerem  Erhitzen 
die  Färbang  annebmen.  Allein  gerade  dieses  letztere  Kennzeichen  fehlt  den  KoCH- 
geben  Tnberkelbacillensporen;  anch  kann  man  sieb  mit  stärkeren  VergrOssemngen 
(Apochromat  Zeiss  von  3 — 1*5  Mm.  Brennweite)  sieber  überzeugen,  dass  die  rothen 
Tbeile  und  nicbt  die  farblosen  von  convexen  Rändern  begrenzt  werden;  anch  die 
Abhildung  von  Flüooe  (Mikroorganismen,  pag.  210)  kann  ich  nicbt  als  richtig 
anerkennen,  in  der  die  Sporen  als  kugelige,  über  den  Seitencontur  des  Stäbchens 
hervorspringende  Körper  abgebildet  werden.  Bei  richtiger  Einstellung  läuft  ein 
gerader  Contur  über  helle  und  gefärbte  Steilen  fort,  wie  dies  auch  Koch  abbildet 
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dessen  Figur  nur  flbermässig  breit  erscheint.  Auch  Baumgabten  hebt  g^nz  riditig 
hervor,  dass  die  Sporennatiir  der  fraglichen  Theile  der  Tuberkelbacillen  dahingestellt 
bleiben  muss,  da  die  sonst  wirksamen  Methoden  der  Sporenfi&rbang  bei  denselben 
wie  bei  den  Leprabacillen  unwirksam  sind.  Endlich  auch  scheinen  diese  körnigen 
Bacillen  kaum  resistenter,  als  die  übrigen,  gleichmässig  gefUrbten  zu  sein,  welche 
gleichfalls     eine    ziemlich    hohe    Widerstandsfähigkeit    z.    B.    gegen    Eintrocknen 
besitzen  (s.  unten).  —  Die  Bezeichnung  als  Coccenketten  (Coccothrix,  LiUTZ-ünxa) 
ist   wohl   nicht   zulässig,    weun    man  darunter  eine  Auflösung  in  wirkliehe  Goeeen 
verstehen  will,    da   diese  Körner   stets   innerhalb   der    farblosen  Baeillenmembran 
liegen.  Entweder  sind  es  Altersveränderungen,  welche  eine  ungleichmftssige  Retentioo 
des  Farbstoffes  bedingen,  oder  die  Sporen  sind  innerhalb  der    gefärbten  kugeligen 
Gebilde  zu  suchen,  wie  auch  die  Milzbrandsporen  oft  von  tiefer  gefärbtem  Protoplasma 
an  den  Polen  umgeben  werden.    Für  das  letztere  würde  auch  sprechen,  dass,  wie 
auch  Baumgabten    hervorhebt,    die   hellen  Partien   oft  viel  länger  sind,    als  die 
rothen.    Es  wäre   in   diesem  Falle  verdichtetes   Protoplasma,    welches   die  Farbe 
stärker  festhält,  als  das  dazwischen  gelegene. 

Ueber  die  Wachstbumsvorgänge  und  die  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen 
wissen  wir  bis  jetzt  sehr  wenig,  was  wohl  von  der  Schwierigkeit  der  Beobachtung 
ungefärbter  Bacillen ,  zum  Theil  auch  von  der  Langsamkeit  dieser  Entwicklnngs- 
Vorgänge  abhängt. 

Die  Kenntnisse  der  biologischen  Verhältuisse  der  Tuberkelbacillen  sind 
in  vielen  Beziehungen  noch  äusserst  maugelhaft.  Sicher  erscheint  nur  Folgendes: 
Wie  aus  den  Beobachtungen  lebender,  rein  cultivirter  Bacillen  hervorgeht,  entbehren 
sie  vollkommen  selbständiger  Beweglichkeit.  In  den  auf  Blutserum  (Koch)  ,  wie 
auf  Glycerinagar  (Roux  und  Nocabd)  angelegten  Culturen  entwickeln  sich  die 
als  weisse,  fettig  glänzende  Schüppchen  sich  darstellenden  Massen  stets  in  unmittel- 
barer Umgebung  der  Implantationsstelle  und  verbreiten  sich  nur  sehr  allmälig 
und  contiuuirlich  von  hier  aus  weiter.  Um  grössere  Culturmassen  zn  gewinnen, 
bedarf  es  daher  einer  pehr  gleichmässigen  Vertheilung  des  Impfmaterials  an  der 
Oberfläche  des  Nährsubstrates;  in  die  Tiefe  fiudet  kein  Eindringen  statt.  Auch 
in  den  Lungen cavernen  und  auf  Schleimhäuten  findet  die  Entwicklung  vorzugs- 
weise reichlich  nur  an  der  Oberfläche  statt.  Hier  bilden  sich  bisweilen,  z.  B.  bei 
manchen  Inbalationstuberkulosen ,  jene  als  Zöpfe  von  Koch  bezeichneten  Bacillen- 
anbäufungen ,  wie  man  sie  auch  in  Culturen  vorfindet ,  in  denen  die  parallel 
gelagerten  Stäbchen  sich  zu  langen,  gewundenen  und  zugespitzten  Strängen  zusammen- 
geordnet haben.  Es  scheint  dieses  darauf  hinzudeuten,  dass  einerseits  die  sich 
theilenden  Bacillen  sich  in  der  Längsrichtung  anordnen,  ohne  eigentliche  Bacillen- 
ketten  zu  bilden,  andererseits  sich  aber  auch  nebeneinander  vorbeischieben,  wobei 
sie  dann  gekreuzt  liegen ;  seitliche  Abspaltung  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich ,  bis 
jetzt  wenigstens  nie  beobachtet  worden.  Die  spitzwinklige  Kreuzung  ist  auch  bei 
den  in  kleineren  Gruppen  im  Gewebe  zerstreuten  Bacillen  eine  geradezu  typische 
Anordnung. 

Durch  diese  Vorgänge  aber  werden  nicht  die  weiteren  Verbreitungen  der 
Tuberkelbacillen  im  Gewebe  erklärt,  wie  sie  sich  u.  A.  aus  den  frtlhzeitig  unter- 
suchten Impftuberkeln  ergeben  (Baumgakten).  In  diesen  Fällen  kann,  bevor  eine 
nennenswerthe  Zellwucherung  stattgefunden,  bereits  eine  Dispersion  derselben  Aber 
grössere  Gewebsstrecken  stattgefunden  haben,  so  in  der  Cornea  durch  die  ganze 
Dicke  derselben;  in  diesem  Falle  dürften  wohl  nur  Lymph-  und  Saftströmungen 
für  den  Transport  in  Anspruch  genommen  werden  können.  In  anderen  Fällen,  so 
bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  den  harnleitenden  Wegen,  kann  dies  nicht 
als  ausreichend  betrachtet  werden,  namentlich  wenn  die  Verbreitung  in  einer  dem 
Harnatrom  entgegengesetzten  Richtung  stattfindet.  Es  bleibt  dann  nur  die  Annahme 
eines  Transports  durch  bewegliche  Zellen  tibrig,  doch  fehlen  hierüber  noch  genauere 
Beobachtungen.  Wichtig  erscheint  die  Angabe  von  Yersin-**),  dass  bei  directer 
lojectioD   JD    die   Blutbahn    zunächst    die  Bacillen    vou  Leukocyten   aufgenommen 
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werden,  welche  theilweise  von  ihnen  zerstört  werden,  andererseits  aber  wobl  als 
Tr&ger  derselben  dienen  und  die  Verschleppang  in  das  Gewebe  vermitteln.  Dieser 
Proeess  beginnt  nach  dem  7.  Tage.  (Die  Annahme  desselben  Autors,  dass  die 
Epithelioidzellen,  wie  die  noch  später  erscheinenden  Riesenzellen  durch  Anlagerung  von 
Fibrin  gebildet  werden,  ist  nicht  zuzugeben  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  dieselben 
Formen  im  Gewebe  entstehen.)  Auch  Tschistowitsch  ^o)  fand  bacillenbaltige 
Leukocyten  zwischen  den  Darmepithelien  und  schrieb  ihnen  eine  Rolle  bei  der 
Infection  von  Schleimhäuten  zu,  ebenso  Staschtxy^*)  im  Epithelttberzuge  der 
Epiglottis.  Man  kann  also  wohl  annehmen,  dass  auch  an  anderen  Orten  eine 
Aufnahme  der  Bacillen  in  bewegliche  Zellen  stattfindet,  durch  welche  sie  an 
der  Oberfläche  von  Schleim-  und  serösen  Häuten,  wie  in  den  Gewebsspalten  weiter 
verbreitet  werden.  Die  Eruption  der  Tuberkeln  geschieht  dann  discontinuirlich. 

Von  hohem  Interesse  ist  die  Tliatsache,  dass  die  in  den  Culturen  nur 
an  der  freien  Oberfläche  wachsenden  Tuberkelbacillen  in  der  Tiefe  der  Gewebe, 
in  einer  kohlensäurereichen  und  sauerstoffarmen  Fltissigkeit  dennoch  gedeihen 
können,  eine  Thatsache,  die  sich  nicht  durch  facultative  Anaerobiose  erklären 
lässt,  weil  das  Verhalten  in  Calturen  dem  widerspricht;  dagegen  dürfte  sich 
hieraus  die  Prädisposition  der  Tuberkelbildung  in  der  Wandung  kleinerer  Gefässe 
erklären,  indem  die  Bacillen  in  den  perivasculären  Lymphspalten  eine  reichlichere 
Zufuhr  von  Sauerstoff  erhalten.  Jedenfalls  ist  an  diesen  Stellen  eine  grössere  Sauer- 
stoffspannung  vorhanden,  als  in  den  weiter  von  den  Blutgefilssen  entfernten 
Gewebsräumen.  Für  diese  Auffassung  spricht  auch  der  von  Merkel '')  beob- 
achtete Umstand,  dass  in  siderotischen  Lungen  bei  später  eintretender  tuberku- 
löser Infection  die  indurirten,  blutarmen  Bronchialdrüsen  niemals  Tuberkelbacillen 
enthalten. 

Nicht  weniger  wesentlich  erscheint  der  Blutdruck  für  die  Ansiedlung 
der  Tuberkelbacillen  in  den  Geweben.  Schon  Tradbe  bemerkte,  dass  bei  Herab- 
setzung des  Blutdrucks  in  der  Lungenarterie,  wie  sie  bei  Stenose  der  Art. 
pulmonalis  stattfindet,  der  Tod  durch  Lungentuberkulose  ein  besonders  häufiger 
zu  sein  scheint;  das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  den  Lungenstörungen  Kyphotischer, 
wogegen  in  allen  Fällen  gut  compensirter  Herzfehler  nicht  leicht  Lungentuberkulose 
gefunden  wird.  Dieses  letztere  Verbältniss  ist,  wie  ich  durch  lange  Jahre  verfolgt 
habe,  ein  so  corstantes,  dass  bei  bestehender  retrograder  Tuberkulose  solcher 
Individuen  erst  dann  ein  Recidiv  eintritt,  wenn  die  Herzaction  durch  degenerative 
Veränderungen  der  Musculatur  Schaden  leidet.  Da  der  gesteigerte  Gewebsdruck 
schwerlich  zur  Erklärung  herangezogen  werden  kann,  kommt  auch  hier  der  grössere 
Kohlensäuregehalt  der  indurirten  Gewebe  in  Betracht ,  welcher  von  der  Verlang- 
samung  des  venösen  Blutlaufes  abhängt.  Leider  fehlt  es  noch  an  experimentellen 
Nachweisen,  ob  Kohlensäure  ein  die  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  hemmendes 
Agens  sei.  Auch  das  Ausbleiben  tuberkulöser  Erkrankung  bei  Lungenemphysem 
könnte  in  dieser  Beziehung  Tcrwerthet  werden.  Andererseits  widerspricht  dem 
die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  den  cyanotischen  Zuständen  in  den  zuerst 
genannten  Processen  und  kann  man  daher  vorläufig  nur  sagen,  dass  der  gesteigerte 
und  eigenthümlich  modificirte  Stoffwechsel  indurirender  Gewebe  der  Tuberkel- 
entwicklung Widerstand  leistet ;  das  gleiche  Moment  wird  auch  bei  dem  anerkannt 
heilsamen  Einfluss  gymnastischer  Uebungen,  Bergsteigen  und  die  Herzaction 
kräftigender  Lebensweise  überhaupt  in  Betracht  kommen.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  diese  geweblichen  Schutzmittel  nur  relative  Bedeutung  besitzen,  eine  Ueber- 
schwemmung  mit  sehr  bedeutenden  Massen  von  Bacillen,  namentlich  ihr  massenhafter 
Ergnss  in  die  Blutbahn  bringt  auch  in  solchen  scheinbar  günstigen  Fällen  die 
Entstehung  einer  meist  sehr  rapid  verlaufenden  Tuberkulose  zu  Wege,  bei  deren 
Entstehung  eine  übermässige  Körperanstrengung  oftmals  als  unverkennbare  Gelegen- 
heitsursache nachgewiesen  werden  kann.  —  Auch  die  körperlichen  Zustände,  welche 
bei  der  hereditären  Disposition  zur  Tuberkulose  in  Betracht  kommen,  werden  in 
dies  Gebiet  gehören,  LungeninsufQcienz  bei  dem  oftmals  ftaA\3L«iiTVk^x%:i^^\)i%^^^^ 
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Individuen  oder  eine  mangelhafte  Hera-  und  Oefässentwicklong  bei  soleheo,  die  ia 
der  äusseren  Körperfonn  fehlerlos  entwickelt  sind.  Obwohl  neoerdiDgs  wegea  der 
grossen  Sicherheit  der  Tnberkeiimpfnngen  die  Bedeutung  einer  gflnstigen  od« 
ungünstigen  Anlage  vielfach  in  Zweifel  gezogen  wird,  lehren  doch  lahlnieke 
klinische  Beobachtungen  am  Menschen,  wie  auch  negative  Resultate  bei  Tiiiemf 
dass  gewisse  Körperverhftitnisse  die  Weiterentwicklung  der  TuberkelbAeillen  henuNa, 
andere  dieselbe  begflnstigen  können. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  fflr  die  Entwicklung  der  Taberkelbaeillea 
sind  jedenfalls  auch  die  biologischen  Leistungen  der  Rörperzellen ,  wie  die  voa 
Mrtschnikoff  (VmcHOw's  Archiv.  113,  63,  88)  nachgewiesene  Thataacbe  zeist, 
dass  in  die  Gewebe  von  Zieselmäusen  eingeführte  Tuberkelbacillen  in  zahlreich 
und  mächtig  entwickelten  Rieseuzellen  zu  Grunde  gehen,  wobei  es  sor  eigentlichen 
Tuberkelbildung  gar  nicht  kommt;  auch  zahlreiche  andere  Beobachter  haben  die 
Tbatsache  bestätigt,  dass  bei  reichlicher  Bildung  von  Riesenzellen  nur  splrliehe 
Bacillen  angetroffen  werden  (Bauhgarten).  Schtastnt  fand  in  RiesenzeUen  der 
Tonsillen  und  des  Epiglottisüberzuges  bisweilen  nur  schwach  in  Fuchsin  gefürbte 
oder  blau  gefärbte  Bacillen,  so  die  Angaben  Metschnikoff's  wenigstens  theilweise 
bestätigend.  Die  ererbte  oder  erworbene  Immunität  dürfte  aueh  in  diesem  Falle  ia 
erster  Linie  von  den  Eigenschaften  der  Körperzellen  abhängen.  Allerdings  differirea 
noch  die  Ansichten  der  Forscher  über  die  Möglichkeit,  eine  ktlnstliche  Immunität  zs 
erzielen.  Der  Verlauf  der  menschlichen  Tuberkulose  mit  ihren  immer  wieder  sich 
erneuernden  Recidiven  scheint  allerdings  wenig  Aussiebt  in  dieser  Beziehung  za 
bieten ;  allein  absolut  ist  derselbe  nicht  unvereinbar  mit  der  Annahme  einer  solchea 
und  kann  gerade  das  spontane  Zurückgehen  der  einzelnen  Anfälle,  welches  z.  B. 
im  Peritoneum  enorme  Dimensionen  erreicht  (Kümmel 3^),  hierfür  verwerthet  werden; 
indess  erscheint  die  Verschlechterung  der  Lebensbedingungen  für  die  Bacilleo  nor 
eine  sehr  vorübergehende  Dauer  zu  besitzen.  Cavagnis  ^*)  allein  glaubt  gflnstigere 
Resultate  erlangt  zu  haben  mit  wiederholten  Impfungen  mit  abgeschwächten  Bacillen, 
indem  er  allmälig  zu  wirksamerem  Material  fortschritt.  Andere  französische  Forseher 
(Darembebq  ^^),  GOSSELIN  ^^)  konnten  dies  aber  nicht  bestätigen.  Es  bliebe  noch 
übrig,  zu  untersuchen,  ob  durch  Stoffwechselproducte  der  Tuberkelbacillen  vielleicht 
eine,  wenn  auch  nur  temporäre  Verminderung  der  Empfänglichkeit  erzielt  werden 
kann.  Indem  HAMMEßSCHLAGh  aus  Culturen  von  Tuberkelbacillen  eine  Substanz  ge- 
winnen konnte,  welche  giftig,  tetanisirend  wirkte,  liegt  diese  Möglichkeit  nicht  so 
ferne.  Von  physikalischen  und  chemischen  Agentien  wurde  die  Einwirkung  der  Wärme 
und  Kälte ,  sowie  zahlreicher  arzneilich  verwendeter  Substanzen  auf  die  Lebens- 
fähigkeit der  Tuberkelbacillen  untersucht,  indess  meist  unter  sehr  complicirten 
Verhältnissen  im  Thier-  und  Menscbenkörper,  so  dass  nur  wenige  dieser  Versuche 
für  die  Biologie  der  Tuberkelbacillen  verwerthet  werden  können.  Zahlreiche  Wider- 
sprüche zwischen  den  Beobachtern  lassen  eine  Verschiedenheit  in  der  VerBUcbs- 
anordnung  annehmen. 

Die  Temperatur  des  kochenden  Wassers  zerstört  nach  allen  Beobachtern 
die  Lebensfähigkeit  der  Bacillen  unter  den  verschiedensten  Umständen ;  nach 
Vallin  37)  in  getrocknetem  Zustande,  aus  Impftuberkeln,  nach  Mat  augenblicklieh, 
nach  Schill  und  Fischer  ^^)  im  eingetrockneten  tuberkulösen  Sputum  nach  einer 
Stunde  bei  Anwendung  trockener  Hitze,  nach  einer  halben  Stunde  im  strömendea 
Wai^serdampfe.  Frisches  Sputum  wurde  schon  in  kürzerer  Zeit  desinfieirt.  Bei 
Verdünnung  wirken  nach  Sormani  ^^)  schon  Erwärmung  auf  70^  in  10  Minuten, 
welche  letztere  Angabe  mit  den  genauen  Untersuchungen  von  Yersin  übereinstimmt 
Derselbe  schloss  Tuberkelbacillen  aus  Culturen  in  ^/g  Mm.  weite  Capillarröhrehen 
ein  und  erhitzte  diese  im  Wasserbade  durch  10  Minuten.  Die  über  70* 
erwärmten  blieben  bei  Culturversucben  unwirksam ,  die  bei  60^  erwärmten 
ergaben  Entwicklungen  in  Glycerinbouillon  nach  22,  die  auf  55^  erwärmten  nach 
10  Tagen.  Diese  Erfahrungen  geben  wohl  geringe  Au8^icbt,  Tuberkelbacillen 
im  Körper  durch  Wärme  zu  zerstören. 
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Aucb  besflglieh  der  chemischen  DesiDfectiODsmittel  scheinen  mir  nur  die 
Versnobe  von  Tebsin,  welcher  BaciDenmassen  zuerst  in  die  antiseptische  Ldsnng 
brachte,  dann  nach  einer  bestimmten  Zeit  in  Wasser  flberfOhrte  und  aas  dieser 
Cnltnren  anlegte,  allen  Anforderungen  entsprechend  zu  sein.  Er  fand  folgende 
Verhältnisse :  In  der  Tabelle  sind  in  der  ersten  Spalte  die  untersuchten  Substanzen, 
in  der  zweiten  die  Mengen  derselben  in  Tausendsteln,  bei  flttssigen  nach  dem  Maa<^8, 
bei  festen  nach  dem  Gewicht,  in  der  dritten  Spalte  die  Zeiten  angegeben,  in  denen 
ein  Absterben  aller  Bacillen  noch  nicht  eintrat ,  in  der  vierten  die  Zeiten,  in  denen 
alle  Bacillen  getödtet  waren. 

Carbolsäure    ....       50  —  30  See. 

„  ....       10  —  1  Min. 

Alkohol  abs.       .     .     .  1000  —  5  Min. 

Jodoform- Aether      .     .       10  —  5  Min. 

Aether 1000  5  Min.  10  Min. 

SnbUmat 1  5  Min.  10  Min. 

Thymol 3  2  St.  (?)  2  St. 

Creoeotwasser  gesättigt     —  1  St.  — 

Naphthol-(ß)Lösung  conc.  —  1  St.  — 

Salicylsäure  ....       25  1  St  6  St. 

Borsäure 40  12  St.  — 

Man  sieht  also,  dass  die  bacterientödtende  Wirkung  der  gebräuchlichsten  Antiseptica, 
die  auch  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose  vielfach  Anwendung  gefunden  haben, 
eine  sehr  langsame  ist,  selbst  in  Goncentrationen ,  die  im  Körper  kaum  erreicht 
werden  können.  Die  Aussicht  auf  eine  directe  Abtödtung  der  Tuberkelbacillen  im 
Organismus  schwindet  daher  immer  mehr  und  mehr  und  können  die  unzweifelhaft 
beobachteten  Wirkungen  dieser  und  anderer  Substanzen  auf  eine  Rückbildung 
tuberkulöser  Processe  nur  von  einer  Einwirkung  derselben  auf  begleitende,  die 
pathologische  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  fördernde  Organismen  oder  auf  eine 
Einwirkung  auf  die  Gewebe  bezogen  werden.  Was  das  erstere  betrifft,  so  ist  bei 
der  uicerösen  Phthise  gewiss  diese  Beimischung  von  höchster  Bedeutung  und  führt 
die  Reinigung  der  Cavemen  und  der  UIcerationsflächen  überhaupt  in  der  Regel 
zu  einer  Abnahme  der  schweren  Erscheinungen,  wie  die  Wirkung  desinficirender 
Inhalationen,  sowie  einer  bacterienfreien  Atmosphäre  zeigt  und  andererseits  durch 
die  Gefahren  erhärtet  wird,  welche  jede  Erneuerung  entzündlicher  Processe  in 
diesen  Fällen  darbietet.  Andererseits  aber  dürfte  die  hauptsächliche  Wirkung  solcher 
therapeutischer  Massnahmen  auf  Veränderungen  des  Nährbodens  bezogen  werden. 
Ueber  den  ersteren  Punkt  hat  Babes  *^)  Untersuchungen  angestellt  und  in  der 
That  eine  sehr  reichliche  Association  der  Tuberkelbacillen  mit  anderen  Mikro- 
organismen gefunden,  namentlich  Streptococcus  pyogenea  und  dem  FRÄNKEL'schen 
Diplococcus pneumoniae ;  auch  gestatten  diese  in  ihren  Culturen  die  Weiterentwicklung 
des  Tuberkeibacillus ,  ebenso  entwickeln  sie  sich  auf  Tuberkelculturen.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  um  rein  mechanische  Erleichterungen  der  Verbreitung 
der  Tuberkelbacillen,  welche  durch  die  leichter  eindringenden  Mikroorganismen  und 
Leucocyten  bewirkt  werden.  Specifische  schädigende  Wirkungen  auf  die  letzteren 
sind  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen  und  bedürfen  die  daherigen  Angaben  wohl  noch 
genauerer  Feststellungen.  —  Cavaonis  *^)  dagegen  versuchte  durch  längere  Zuf&hrnng 
antibacterieller  Substanzen  die  Haftung  der  Tuberkulose  zu  erschweren,  resp.  den 
Verlauf  schon  vorher  erfolgter  Impfung  zu  beeinflussen.  Allein  auch  hier  ergaben 
aich  widersprechende  Resultate;  am  günstigsten  erwies  sich  das  Jodkalium. 

Durchans  ungünstige  Resultate  erhielt  G.  Cornbt^^)  in  ähnlichen  Ver- 
anchen,  die  mit  einer  grossen  Reihe  antituberkulös  wirkender  Mittel  bei  Meer- 
schweinchen unternommen  wurden,  welche  Thiere  sicherer  der  tuberkulösen  In- 
feetion  zugänglich  sind,  als  die  sonst  gewöhnlich  verwendeten  Kaninchen.  Bei 
keinem  derselben  (Tannin,  Plumbum  acet.,  Knoblauch,  einem  als  Pinguin  bezeichneten 
Geheimmittel,  Schwefelwasserstoff,  Menthol,  sauerer  Sublimat  nach  Laplace,  Creolia, 
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CreoäOt  und  endlich  bei  reiner  Einwirkung  dee  Höhenklima  in  Davo«)  konota 
irgend  merkbare  Abweichungen  in  dem  Verlaof  der  Impf-  oder  Inhalationstnberkabn, 
noch  weniger  Heilang  des  Processes  wahrgenommen  werden.  Den  Wider^in^ 
welcher  in  den  auch  von  dem  Verfasser  anerkannten  günstigen  klinischen  Wirkmiga 
des  Creosots  bei  Tuberkulose  zu  liegen  scheint,  ftlhrt  derselbe  auf  die  Vermindems 
der  Secretion  in  den  Langen  znrflck ,  durch  welche  die  Patienten  weniger  ds 
von  den  Sputis  ausgehenden  Selbstinfectiou  ausgesetzt  seien.  Indeas  ist  aneh  der 
Referent,  Carl  Frankel^'),  noch  nicht  geneigt,  die  Hoffnung  anfzogeben,  di» 
es  doch  einst  gelingen  werde,  die  richtige  Therapie  zn  finden ,  wenn  man  & 
Ursachen  der  spontanen  Rückbildung  der  Tuberkel  erst  genauer  kennen  gelcnt 
hat.  Meiner  Ansicht  nach  wird  es  sich  hierbei  in  erster  Linie  am  die  eigeasi, 
bacterientödtenden  Kräfte  des  Organismus  bandeln  mflssen,  anter  denen  die 
circulatorischen  Phänomene  und  die  von  diesen  abhängenden  Verftnderangen  des 
Stoffwechsels  die  erste  Rolle  spielen  durften. 

Welche  Schwierigkeiten  der  Lösung  dieser  Frage  entgegenstehen,  lehrt 
die  Discussion,  welche  bezüglich  der  antituberkulösen  Wirkung  des  Jodoforms 
erhoben  wurde.  Nachdem  auf  Grund  sehr  genauer,  klinischer,  wie  anatomischer 
riitersuchuog  an  kalten  tuberkulösen  Abscessen  sich  Bruns  und  Nauwebck^V 
für  eine  solche  Wirkung  ausgesprochen  hatten ,  zeigte  Baümgartbn  *^\  dais 
Verreiben  von  Tnberkeibacillen  mit  grossen  Mengen  von  Jodoform  die  Impfwirknng 
der  ersteren  nicht  im  Mindesten  beeinträchtigt.  Theilweise  noch  ungänstigere  Resultate 
erhielt  Thorkild  Rovsing  *^\  welcher  excidirte  Impftuberkel  mit  Jodoform 
imprägnirte  und  wieder  mit  diesen  Massen  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kanincbei 
impfte.  Jodoformirte  Tuberkel  führten  sogar  etwas  früher  zur  Tuberkeleniption,  ab 
reine  Tuberkel,  was  Thorkild  Rovsing  der  irritirenden  Wirkung  des  Jodoforms 
zuschreibt.  So  schlagend  die  beiden  letzten  Versuchsreihen  erscheinen,  so  läs»t 
sich  doch  nicht  verkennen,  dass  auch  hier,  wie  durch  die  SATTLER^schen  *^)  Versnebe 
mit  Staphylococcus  gezeigt  ist,  die  unvollkommene  Wirkung  des  Jodoforms  von  einer 
zu  kurzen  Einwirkung  desselben  auf  die  Tuberkelbacillen  abhängen  kann,  von  den« 
einzelne  der  Einwirkung  der  chemischen  Substanz  sofort  nach  der  Uebertragnn^ 
sich  in  dem  alsdann  besonders  günstigen  Nährboden  entzogen  haben  können.  Es 
wären  diese  Versuche  demnach  zu  wiederholen  nach  der  von  Sattler  mit  positivem 
Erfolge  angewendeten  Methode,  bei  welcher  das  Jodoform  bei  längerer  Einwirkung 
auf  die  Cultur  erst  seine,  wahrscheinlich  von  frei  werdendem  Jod  abhängende 
deletäre  Wirkung  zeigte.  Im  Gewebe  konnten  sich  einzelne  der  Bacillen  vermöge 
ihrer  Lagerung  dieser  Wirkung  entziehen.  Die  Bemerkungen  von  Sattleb,  der 
verlangt,  dass  nicht  blos  im  Allgemeinen  die  Frage  nach  der  antibacteriellea 
Wirkung  gestellt  werde ,  sondern  im  Anschluss  und  mit  Berücksichtigung  der 
klinischen  Erfahrung,  erscheint  wohl  gerechtfertigt. 

Weitere  Aufschlüsse  über  die  biologischen  Wirkungen  der  Tuberkelbaciliea 
sind  von  der  Untersuchung  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  zu  erwarten.  Die 
unter  Nenski's  Leitung  ausgeführte  Arbeit  von  Hammersculag  ^<^J  hat  das  sehr 
bemerkenswerthe  Resultat  einer  bedeutenden  Verschiedenheit  in  ihrer  Zusammen- 
setzung von  anderen  Bacterienarten  ergeben.  Sie  enthielten  Trockensubstanz  ll'ld^, 
und  in  dieser  wieder  22*7%  in  Alkohol  und  Aether  lösliche  Stoffe  und  36'9Vo 
Ei  Weisskörper,  Cellulose,  Lecithin  etc.  Die  nach  der  Extraction  mit  Alkohol  nnd  Aether 
zurückgebliebene  Substanz    enthielt  8"/o  Asche,  C  51-02o  o,  H  8-07o  o,    N  9-09ö.v 

Die  grosse  Menge  des  alkoholisch-ätherischen  Extracts  lässt  auf  einen 
bedeutenden  Fettgehalt  schliessen ,  von  dem  vielleicht  die  eigenthümliehe  Farben* 
reaction  abhängt;  derselbe  enthält  ausserdem  einen  giftigen,  nach  einiger  Zeit 
Krämpfe  erregenden  Körper.  Für  die  Zusammensetzung  des  Tuberkeibacillus  ist 
die  Angabe  von  E.  Frkünd*'*)  wichtig,  die  von  Kabrehl^^^  bestätigt  wurde,  dass 
in  den  tuberkulösen  Organen  Cellulose  enthalten  sei.  Darf  man  annehmen,  diss 
dieser  Körper  die  Membran  der  Tuberkelbacillen  bildet,  so  hängt  die  schwerere 
Värbbarkeit  derselben  z.  Th.  auch  von  der  Celluloaehülle  ab. 
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Mit  dieser  cbemisehen  Zasammensetznng  der  Taberkelbacillen  steht  wabr- 
seheinlieb  im  Zusammenbange  der  von  Nocabd  und  Roüx^^)  gelieferte  Nacbweid, 
dass  ein  Zusatz  von  Glycerin  (6 — 80/0)  zu  dem  flüssigen  oder  festen  Näbrsabstrat 
die  Entwicklungsfähigkeit  derselben  erheblich  steigert.  Mittelst  dieser  Methode  gelingt 
die  Caltur  ausser  auf  gelatinirtem  Serum  auch  auf  Pepton- Agar  in  peptonisirter  Bouillon 
und  in  Hefeabkochnngen  (Nenski  und  Hammerschlao).  Das  Wachstbum  der 
Bacillen  ist  in  glycerinirten  Nährmedien  ein  reichlicheres,  bei  39°  C.  schon  am 
4.  Tage  wahrnehmbar,  die  Tnberkelmassen  erscheinen  weniger  trocken,  schflppchen- 
artig,  wie  auf  gelatinirtem  Serum.  Die  einzelnen  Bacillen  sind  etwas  kürzer  und 
dicker  und  erbalten  bei  längerer  Caltur  nur  2  oder  3  sporenartige,  stärker  gefärbte 
Körper.  Von  einigen  Seiten  wird  allerdings  behauptet,  dass  diese  Culturen  weniger 
haltbar  seien,  als  die  auf  gelatinirtem  Serum  angelegten  und  einer  schnelleren 
Erneuerung  bedürfen,  indess  widerspricht  Roüx  dieser  Behauptung.  Nach  dem- 
selben Autor  nimmt  mit  dem  Wachsen  der  Cultur  die  Glycerinmeuge  ab.  Dieselbe 
wird  wahrscheinlich  zum  Aufbau  der  Tuberkelbacillen  verwendet.  Nach  Nocabd 
und  Hammerschlao  leisten  auch  Zusätze  von  Zucker  das  Gleiche. 

IV.  Das  natürliche  Vorkommen  und  der  Verlauf  des  tuber- 
kulösen Processes. 

Die  grosse  Verbreitung  der  tuberkulösen  Processe,  welche  selbst  in  günstiger 
sitnirten  Ländern,  wie  die  Schweiz  ^^),  den  achten  Theil  oder  12*5<)/o,  in  Städten 
nicht  selten  mehr  als  20^/o  sämmtlicher  Todesfälle  herbeiführen,  lässt  es  begreiflich 
erscheinen,  dass  für  die  Entstehung  derselben  zunächst  jene  allgemeinen  Schädlich- 
keiten in  Anspruch  genommen  wurden,  welche  die  Gesammtbevölkerung  treffen 
und  je  nach  ihrer  Widerstandsfähigkeit  decimiren.  Indessen  konnte  man  sich  doch 
auch  der  entgegengesetzten  Tbatsache  nicht  verscbliessen,  dass  es  Gegenden  giebt, 
welche  entweder  gänzlich  frei  sind  von  Tuberkulose  oder  in  denen  dieselbe  nur 
in  spärlichen  Fällen  vorkommt.  Besonders  mit  Rücksicht  auf  die  die  Tuberkulose 
hemmenden  klimatischen  Einflüsse  wurde  der  Versuch  gemacht,  das  Gesetz  auf- 
zufinden ,  welches  die  Beziehungen  zwischen  diesen  beiden  Factoren  beherrscht. 
Tuberkelfreie  Gegenden  sollten  alsdann  als  solche  gelten,  welche  auch  für  den 
Verlauf  schon  bestehender  Tuberkulose  die  günstigsten  Verhältnisse  darboten.  So 
entstand  das  von  Lombard  formulirte  Gesetz  der  Abnahme  der  Tuberkulose  mit 
der  Höhenlage  des  Ortes,  welches  indess  nur  eine  sehr  beschränkte  Bestätigung 
gefunden  hat.  Gerade  hochgelegene  Gegenden,  wie  z.  B.  das  Bemer  Oberland, 
können  eine  erhebliche  Sterbeziffer  an  Tuberkulose  besitzen ,  während  die  Ebene 
verhältnissmässig  davon  frei  ist.  Und  leider  lassen  sich  alle  diese  Verbreitnngs- 
Verhältnisse,  namentlich,  wenn  man  nicht  blos  auf  die  Sterbe-,  sondern  auch  auf 
die  Erkrankungsziffer  Rücksicht  nehme  will,  nur  sehr  unvollkommen  in  Ziffern 
darstellen.  Vielfach  werden  auch  die  gewonnenen  Zahlen  durch  Unsicherheiten  der 
Diagnose  beeinträchtigt ,  welche  bei  mangelnder  Section  sogar  auf  die  Sterbeziffer 
von  Einfluss  sein  können.  Jedenfalls  ist  die  von  Baümoartbn  angeführte  Tbatsache, 
dass  Spuren  tuberkulöser  Erkrankung  bei  einer  sehr  viel  grösseren  Anzahl  vou 
obdueirten  Leichen  gefunden  werden,  als  man  dieses  nach  dem  Procentsatz  der 
Erkrankungen  oder  der  Todesßille  dieser  Krankheit  erwarten  sollte,  dafür  beweisend, 
dass  auf  diesem  Wege  die  wirkliche  Verbreitung  der  Tuberkulose  nicht  sicher 
festzustellen  ist. 

Um  der  Lösung  dieser  Aufgabe  näher  zu  treten,  wird  es  vor  Allem 
nöthig  sein ,  zuerst  einmal  sichere  Daten  über  die  Frage  zu  gewinnen ,  ob  es 
überhaupt  Gegenden  giebt,  die  absolut  frei  von  Tuberkulose  sind.  Vorläufig  können 
hierüber  nur  Andeutungen  gegeben  werden,  welche  geeignet  sein  möchten,  auf 
vermuthlich  freie  Gegenden  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken.  So  scheinen  durchweg 
die  Bewohner  solcher  Gegenden  frei  von  Tuberkulose  zu  sein,  welche  keine 
Viehzucht  treiben,  wie  namentlich  die  Bewohner  vegetationsarmer  Gegenden  in 
heissen  Klimaten ,    der    sogenannten  Wüsten ,    die    unter   ähnlichAü   E^\\i^M\)L%^\^^ 
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lebenden  Bewohner  der  Polarzone ,  in  welcher  spftrliehe  Vegetation  nicht  gwtattit, 
pflanzenfressende  Hausthiere  zu  halten ,  und  die  Menschen  fast  aoBBchlieBslieh  üf 
die  Nahrung  wilder  Thiere  angewiesen  sind.  Wie  wenig  die  enormen  Tempentn- 
unterschiede ,  sowie  die  Unbill  der  Witterung  und  die  Dflrftigkeit  des  LebeM  in 
solchen  Gegenden  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Tuberkolose  sind,  lehra 
die  Übereinstimmenden  Erfahrungen  aller  Nordpolfahrer.  Auch  kleinere,  durch  ibie 
geographische  Lage  von  dem  Verkehr  mit  der  übrigen  Welt  abgeacfalosaene  Bezirke 
können  von  Tuberkulose  frei  sein,  so  lange  die  Hindernisse  des  Verkehres  bestebeL 
So  ist  mir  in  Norwegen  von  zuverlässigen  Aerzten  mitgetheilt  worden,  daas  die 
südwestlichen  Bezirke  dieses  Landes  ursprünglich  vollkommen  frei  gewesen  seil 
sollen  von  tuberkulösen  Erkrankungen  und  erst  nach  der  Einfllhmng  engliseher 
Viebracen  die  Krankheit  kennen  lernten ,  welche  sich  daselbst  nun  rapide  ane- 
gebreltet  hat. 

Derartige  Erfahrungen  lehren,  dass  nicht  sowohl  die  äusseren ,  von  des 
Lebensverhältnissen  und  den  Atmosphärilieo  abhängenden  Einflösse  (tkr  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Betracht  kommen,  als  vielmehr  ausschliesslich  die 
Verbreitung  des  Infectionsstoffes,  der  Tuberkel bacillen. 

Auch  bei  der  Erkrankung  verschiedener  Volksclassen  und  Bemfsartea 
kommt  in  viel  höherem  Masse  die  Berührung  mit  dem  tuberkulösen  Infeetionsstoff 
aU  die  Art  der  Beschäftigung  in  Betracht.  Liefern  doch  gerade  die  in  der  neueren 
Zeit  bekannter  gewordenen  Staubinhalationskrankheiten  der  Lun^e  den  Beweis 
nicht  von  der  Unschädlichkeit  der  Einathmung  körperlicher  Theilchen,  wohl  aber 
von  der  Verschiedenartigkeit  der  dadurch  verursachten  Störungen  von  denjenigen, 
welche  die  Tuberkulose  hervorbringt.  Während  früher  die  Enötchenbildnngen  nad 
Indurationen,  welche  sich  in  solchen  Fällen  in  der  Lunge  vorfinden,  sowie  nleeiOie 
Zerstörungen  der  Lunge,  welche  z.  B.  bei  Kohlenarbeitern  durch  die  mechanisebe 
L^sion  des  Organs  seitens  der  in  demselben  sich  anhäufenden  Koblenpartikel  hervo^ 
gebracht  werden,  mit  den  tuberkulösen  Veränderungen  unterschiedslos  snsammea- 
geworfen  wurden,  liefern  diese  Veränderungen  gegenwärtig  den  besten  Beweis  Air 
ihre  And«  r;«artigkeit,  in<lem  ihnen  der  progressive  Charakter  der  Taberknlose,  das 
Fortschreiten  des  Processes  von  einem  Organ  auf  das  andere,  gänzlieh  abgeht 
Bei  dem  Frei  bleiben  mancher  anderen  Berufsarten,  wie  z.  B.  der  Seefahrer, 
spielt  wohl  eine  ebenso  grosse  Rolle  die  fehlende  Gelegenheit  der  lufection,  wie 
die  allerdings  nicht  zu  leugnende,  heilende  Wirkung  der  kräftigen  Bewegung  and 
(ies  dauernden  Aufenthalts  in  reiner  Luft.  In  letzterer  Beziehung  tritt  bei  der 
Tuberkulose,  wie  bei  allen  Infectionskrankheiten,  die  Bedeutung  der  gesteigertes 
und  gekräftigten  Vitalfanction,  namentlich  der  Herz-  und  Muskelthfttigkeit,  für  die 
Ueberwinduug  und  Eliminirung  eingedrungener  Infectionsstoffe  in  den  Vordergrand, 
falls  diese  Importation  nicht  in  zu  reichlicher  Weise  auf  einmal  oder  längere 
Zeit  hindurch  Tag  für  Tag  stattfindet.  Im  letzteren  Falle  können  auch  die 
günstigsten  Dispositionen,  welche  die  Beschäftigung  und  der  Aufenthaltsort  schafit, 
überwunden  werden,  wie  dieses  das  früher  angeführte  Beispiel  acatester  Miliar- 
tuberkulose bei  schweizerischen  Sennen  liefert,  deren  günstige  KörperoonstitutioD 
und  Beschäftigung  sie  nicht  schützt  vor  der  Tuberkulose,  wenn  das  Virus  der- 
selben Tag  für  Tag  mit  der  Nahrung  importirt  wird.  Eine  Beseitigung  dieser 
Quelle  der  Tuberkulose  wird  natürlich  erst  möglich  sein,  wenn  die  Aufmerksamkeit 
des  Publikums  und  der  Behörden  sich  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  nnsereo 
Ilausthieren ,  namentlich  der  Rindviehrace,  zuwendet  und  die  geeigneten  Mittel 
zur  Tilgung  der  Tuberkulose  unter  diesen  zur  Ausführung  gebracht  werden.  Die 
Möglichkeit  ihrer  Beseitigung  ist  gegeben,  ebenso  wie  es  möglich  gewesen  ist, 
der  Verbreitung  der  Rinderpest  Schranken  zu  setzen. 

Dieser  Gesichtspunkt  hat  in  der  letzten  Zeit  eine  erfreuliche  Berfleksichtiging 
gefunden ,  indem  namentlich  in  Deutschland  umfassende  Untersuchungen  über  die 
Verbreitung  der  Rindviehtuberkulose  angestellt  wurden  [Röpkrs«)^  Bayard*'), 
SiEDAMOROTZKY  ^^)]j  welche.  Wie  BA.YARD  für  Baden  gezeigt  hat,    einen  durehaai 
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parallelen  Verlaaf  der  Ciirven  fttr  menschliche  und  thieridche  Taberkuloae  ergab. 
In  der  Schweis  gelangten  die  Viehzflehter  zn  der  Ueberzengnng,  dass  aach  von 
ihrem  Standpunkte  ans  eine  sorgfältigere  Ansmerzuog  erkrankter  Thiere  von 
bedeutendem  Vortheil  sein  mu^s  und  lädst  sich  erwarten,  dass  diese  Ueberzeugung 
mehr  noeh  als  Gesetze  zur  Reinigung  der  Riodviehrassen  beitragen  werden.  Doch 
erseheinen  die  Einfdhrung  einer  amtlichen  Stallcontrole,  einer  Entschädigung  für 
erkrankte  Thiere,  welche  beseitigt  werden,  wie  der  Erklärung  der  Tuberkulose 
als  eines  Oewährshanptmangels,  der  jeden  Kauf  rückgängig  macht,  als  unabweislicho 
Forderungen,  die  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  liegen. 

Eine  zweite  Quelle  der  menschlichen  Tuberkulose  liefert  der  Verkehr 
tnberkulGser  Menschen,  und  zwar  nach  zwei  Richtungen  hin.  Zunächst  kommen  hier 
alle  diejenigen  Vorkommnisse  in  Betracht,  welche  gemeinhin  unter  dem  Namen 
Heredität  zusammengefasst  werden,  sodann  der  Verkehr  der  Menschen  unter- 
einander. Was  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose  betrifft,  so  steht  an  sich  die 
Thatsache  fest,  dass  in  manchen  Familien  viele  Generationen  hintereinander  von 
derselben  Krankheit  erfasst  und  decimirt  werden.  Unsicher  jedoch  ist  die  Art  und 
Weise  der  Uebertragung  von  der  einen  Generation  auf  die  andere. 

Vor  Allem  wäre  hier  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  tuberkulöse  Virus 
von  mütterlicher  oder  väterlicher  Seite  her  schon  auf  die  Eizelle  übertragen 
werden  kann.  Massgebend  für  diese  Entscheidung  ist  die  von  allen  Beobachtern 
übereinstimmend  experimentell  festgestellte  Thatsache,  dass  die  in  irgend  einer 
Weise  übertragenen  Tuberkelorganismen  •  nach  zwei,  längstens  drei  Wochen  sich 
weiter  entwickeln  und  die  typischen  Veränderungen  im  Körper  des  Impfthieres 
hervorbringen.  Da  noch  niemals  in  dem  ganzen  Verlaufe  der  fötalen  Entwicklung, 
weder  bei  dem  Menschen,  noch  beim  Thiere,  Spuren  von  Tuberkulose  des  Fötus 
entdeckt  sind,  auch  bei  hochgradigster,  natürlicher  oder  durch  Impfung  erzeugter 
Tuberkulose  der  Mutter,  so  ist  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  die  tuberkulösen  Organismen  an  den  Eihäuten  un'i  der  Placenta  eine  unttber- 
steigliche  Schranke  finden.  Weiterbin  wird  diese  Annahme  auch  dadurch  gesichert, 
dass  das  früheste  Auftreten  der  Tuberkulose  nach  der  Geburt  erst  nach  dem 
Ablauf  der  ersten  Lebenswochen  stattfindet,  nachdem  schon  andere  Importationswege 
der  Tuberkulose  durch  den  Verkehr  mit  tuberkulösen  Individuen  und  namentlich 
durch  den  Genuss  tuberkulöser  Milch  eröffnet  sind.  Man  wird  demnach  bis  auf 
Weiteres  annehmen  müssen,  dass  auch  bei  der  sogenannten  Vererbung  der  Tuber- 
kulose es  sich  wesentlich  um  eine  Uebertragung  derselben  im  äusseren  Leben 
handelt  und  nicht  um  eine  intrauterine  Uebertragung.  Die  praktisehen  Gonsequenzen 
sind  naheliegend;  sie  erfordern  vor  Allem  die  Trennung  der  erkrankten  Eltern 
von  den  Kindern  und  in  erster  Linie  die  Verhütung  des  Gebrauches  verdächtiger 
Muttermilch. 

Es  hat  diese,  in  der  ersten  Auflage  von  mir  ausgesprochene  Ueberzeugung 
durch  zwei  Beobaehtnngen  eine  Einschränkung  erfahren,  deren  Bedeutung  aber 
doch  noch  nicht  hinlänglich  sichergestellt  ist.  Zunächst  ist  durch  eine  Beobachtung 
von  JOHNB  ^^)  in  der  That  das  Vorkommen  ausgebildeter  Tuberkulose  mit  Bacillen 
bei  einem  neugeborenen  Kalbe  nachgewiesen  worden,  also  die  Möglichkeit  einer, 
wenn  ich  so  sagen  soll,  typischen  Entwicklung  des  Processes  im  Fötalleibe  sicher- 
gestellt. Aber  diese  Thatsache  beweist  gerade,  dass  dem  Fötalkörper  keineewegs 
die  von  vielen  Seiten  angenommene  merkwürdige  Fähigkeit  innewohnt,  Tuberkel- 
bacillen  in  latentem  Znstande  längere  Zeit  zu  bewahren,  ohne  dass  Tnberkel- 
bildungen  entstehen.  Sie  zeigt  vielmehr  nur,  dass  in  gewissen  Fällen  nnter  bis 
dahin  nnbekannten  Bedingungen  in  der  That  eine  intrauterine  Infection  stattfinden 
kann.  Dieselbe  kann  aber  entweder  von  dem  Sperma  sowohl  bei  der  Befruchtung 
der  Eizelle,  wie  auch  nachträglich  bei  später  erfolgendem  Goitns.  stattfinden,  oder 
sie  kann  von  der  Mutter  ausgehen,  indem  sich  besondere  Verhältnisse  entwickeln, 
die  von  hier  aus  eine  Infection  des  Eies  vermitteln.  Welche  dieser  Bedingungen 
bei     den     wahrscheinlich     sehr    seltenen    Fällen     intra-uteriner    Ta^x^^V»^^   \^ 
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Betracht  kommen,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Die  nnter  Anderem  wieder  in  den 
Bericht  über  das  sächsidcbe  Veterinärwesen  von  Sibdamgrotzkt  mehrfaek 
erwähnte  Beobachtung,  dass  durch  tuberkuKtoe  Stiere  die  Krankheit  in  einer 
Herde  verbreitet  worden  sei,  welche  bis  dahin  frei  war  von  der  Krankheit, 
spricht  ebenso,  wie  die  Beobachtung  von  Jani  bei  menschlicher  TuberknlosCi  di« 
im  Hoden  Bacillen  vorkamen,  ohne  dass  derselbe  tuberkalös  verändert  war,  fir 
die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  durch  das  Sperma;  indesa  fehlen  doch  noch 
alle  Zwischenglieder,  welche  sich  vielleicht  auf  experimentellena  Wege  nnd  durek 
sorgfältige  Untersuchung  solcher  Fälle,  die  unter  natürlichen  YerbftltniaaeB  ent- 
standen, würden  gewinnen  lassen,  eine  Aufgabe,  welche  bei  der  bedentendei 
ökonomischen  Wichtigkeit  der  Frage  wohl  eingehender  Studien  werth  sein  dürfte. 

Für  die  Uebertragung  der  Tuberkulose  von  Individnnm  za  Individaam 
kommen  mehrfache  Verhältnisse  in  Betracht:  einmal  die  auch  experimentell  fest- 
gestellte Möglichkeit  der  Uebertragung  durch  die  Athmung  (Tappbinbb  n.  A.\ 
sodann  der  geschlechtliche  Verkehr  zwischen  gesunden  und  kranken  Individnea. 
Was  das  erstere  betrifift,  so  wird  unter  natürlichen  Verhältnissen  die  directe  Eia- 
athmung  von  Respirationsprodacten  natürlich  eine  geringere  Bedeatnng  haben, 
als  es  bei  den  Versuchen  der  Fall  ist,  in  denen  zerstäubte,  tuberkolöse  Snbatanaen 
in  grosser  Menge  in  die  Luftwege  eingeführt  werden  konnten.  Viel  gWVnerei 
Gewicht  wird  hier  auf  die  Eintrocknung  und  allmälige  Zerstänbung  der  Spott 
Tuberkulöser  zu  legen  sein.  Wie  gross  die  Gefahr  der  Uebertragung  in  dieser 
Weise  sein  könne,  lehren  unter  Anderem  die  Erfahrungen  in  Meran,  wo  die  nr 
Krankenpflege  verwendeten  Nonnen,  trotzdem  sie  den  gesündesten  nnd  kräftigstea 
Familien  Tirols  nnd  der  Schweiz  entnommen  werden,  gewöhnlieh  in  kurzer  Zeit 
pbthisisch  zu  Grunde  gehen  (Pircher).  Wenn  nnter  ähnlichen  Verbtltnivea 
irgendwo  spärliche  Uebertragungen,  oder  auch  gar  keine  Uebertragnngen  beobachtet 
wurden,  so  beeinträchtigt  dieses  offenbar  nicht  den  Satz  von  der  Uebertragbarkeit 
der  Krankheit  in  dieser  Weise,  sondern  zeigt  nur,  dass  die  Uebertragung  de^ 
selben  auch  unter  diesen  Umständen  vermieden  werden  kann. 

Die  vorstehenden  Anschauungen  haben  seitdem  durch  die  Untersuehnngen 
von  G.  CORNET  eine  vollständige  Bestätigung  erfahren,  indem  derselbe  zeigte,  dass 
in  den  katholischen  Krankenpflege- Orden  Preussens  die  Sterblichkeit  an  Tnbe^ 
kulose  durchschnittlich  ^3  der  gesammten  Sterblichkeit  beträgt,  nicht  selten  auch 
zu  5  4  ansteigt,  während  sonst  die  Tuberkulose-Sterblichkeit  V^  — 15  aller  Todes- 
fälle beträgt.  Merkwürdiger  Weise  scheinen  ihm  meine  früheren  Angaben  gänzlich 
unbekannt  geblieben  zu  sein.  Sehr  bemerkenswerth  sind  ferner  die  von  demselben 
Autor  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Verbreitung  von  Tuberkelbaoillen  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers ;  so  fand  derselbe,  dass  von  sieben  Krankenhäusero 
nur  in  fünf  in  wiederholten  Proben  (15)  virulente  Tuberkelbacillen  in  der  Nähe 
der  Patienten,  am  Bettgestell  oder  den  Wänden  nachgewiesen  werden  konnten, 
während  sie  in  zwei  gänzlich  vermisst  wurden,  eine  wesentliche  Unteratfltsung  der 
auch  physikalisch  leicht  verständlichen  Thatsache,  dass  nicht  die  Exspirationalnft, 
sondern  allein  das  Sputum  der  Phthisiker  Träger  und  Verbreiter  der  Tuberkel- 
bacillen ist.  Es  genügt  also  zu  einer  Prophylaxe  gegenüber  dieser  Art  der 
Ansteckung  die  sorgfältige  Desinfection  des  Sputums,  für  welche  in  erster  Linie 
noth wendig  ist,  dasselbe  an  einem  bestimmten  Ort  zu  sammeln  (Spucknapf,  Verbot 
der  Aufnahme  des  Sputums  in  Taschentücher,  wofür  indess  in  der  Praxis  ein 
Ersatz  gefunden  werden  müsste,  vielleicht  die  papiemen  Taschentflcher  der 
Chinesen). 

Viel  weniger  klargelegt  sind  die  Verhältnisse  bei  der  Uebertragung  der 
Tuberkulose  auf  geschlechtlichem  Wege,  indem  hier  namentlich  zwischen  Ehegattea 
der  intimere  Verkehr  auch  andere  Quellen  der  Uebertragung  als  mOglieb  ersebeiBea 
lässt.  Vor  Allem  möchte  für  diese  Art  der  Uebertragung  das  relativ  häufige 
Vorkommnis»  von  primärer  Tuberkulose  des  weiblichen  Geschlechtsapparatei 
fiprecbcDy  welches  keinem  erfahreneT^Ti  ^alYio\o^\%^\i^\i  Mi^lomen  verborgoi  gebUebes 
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sein  kann;  vielleicht  auch  dürften  hierher  gezogen  werden  manche  Fälle  von 
acntester  Taberkelentwicklnng  im  männlichen  Geschlechtsapparat  (Prostata,  Samen- 
blase, Hoden),  welche  sich  namentlich  gern  im  Anschlnss  an  gonorrhoische  Pro- 
cesse  entwickeln.  Gegenüber  der  älteren  Anschauung  von  der  entzttndiichen  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  mnss  nunmehr  in  solchen  Fällen  an  eine  Combination 
zweier  specifischer  Infectionsstoffe  gedacht  werden.  Weitere  Aufklärung  über  diese 
überaus  wichtige.  Frage  wird  nur  der  Kliniker  zu  liefern  im  Stande  sein.  — 

Der  Verlauf  der  Tuberkulose  im  einzelnen  Falle  hängt 
im  Wesentlichen  von  zwei  Umständen  ab:  erstlich  von  der  Eintrittsstelle  der 
Tnberkelorganismen  in  den  Körper  und  den  verschiedenartigen  Verbreitungswegen, 
welche  die  Tnberkelbildung  demgemäss  einschlägt;  zweitens  von  der  mehr  oder 
weniger  intensiven  Entwicklung  des  pathologisch-anatomischen  Processes  innerhalb  der 
einzeben  Organe,  in  welchem  Tuberkelorganismen  zu  weiterer  Entwicklung  gelangen. 

Was  das  erstere  betrifft,  so  beweist  die  allerdings  richtige  und  schon  von 
Louis  betonte  Thatsache  der  überwiegend  häufigen  Erkrankung  der  Lunge  keines- 
wegs, dass  der  Respirationsapparat  die  am  häufigsten  in  Betracht  kommende  Ent- 
wicklungsstelie  des  Tuberkelvirus  sei ;  denn  auch  bei  der  internen  Verbreitung  der 
Tuberkulose,  welche  von  einem  anderen  Ausgangspunkte  her  stattfindet,  werden 
die  Lungen,  indem  sie  von  der  ganzen  Blutmasse  immer  wieder  durchströmt  werden, 
und  in  ihren  Capillargefässen  die  wechselndsten  Verhältnisse  der  Stromgeschwindig- 
keit und  des  Blutdrucks  besitzen,  fQr  die  Implantation  der  im  Blut  circulirenden 
Organismen  besonders  günstige  Verhältuisse  darbieten. 

Obwohl  eine  genaue  Statistik  der  Tuberkulose  nach  ihren  Eintrittsstellen 
in  den  Körper  noch  keineswegs  möglich  ist,  so  dürfte  doch  die  allgemein  bekannte 
Thatsache,  dass  die  bei  weitem  meisten  Fälle  scrophulöser  Erkrankungen  im 
jugendlichen  Alter  der  Lungenphthise  vorangehen,  auf  die  überwiegende  Bedeutung 
des  Darmtractns  fQr  die  Aufnahme  des  Tuberkelvirus  hindeuten.  Bei  der  Schwie- 
rigkeit des  Eindringens  von  körperlichen  Theilchen  in  den  Respirationsapparat, 
falls  denselben  nicht  eine  ungewöhnlich  grosse  Geschwindigkeit  mitgetheilt  ist, 
dürfte  die  Aufnahme  des  Tuberkelvirus  auch  in  Fällen  directer  Uebertragung 
von  Mensch  zu  Mensch  weniger  durch  seine  Einathmung,  als  durch  die  Ablagerung 
der  inficirenden  Partikeln  auf  der  Wand  der  Mund-  und  Nasenhöhle  veranlasst 
werden.  Indem  dieselben  mit  dem  Speichel  verschluckt  werden,  werden  sie  ihre 
Wirksamkeit  auch  in  diesem  Falle  zuerst  im  Darmtractns  entfalten,  und  die 
digestiven  Störungen,  welche  die  Entwicklung  der  Scrophulose  begleiten,  müssen 
als  die  erste  Wirkung  dieser  Substanzen  betrachtet  werden.  Dass  in  diesem  Falle, 
wie  bei  der  Einführung  von  flüssiger  Nahrung,  besonders  der  Milch  kranker 
Kühe,  der  Process  nicht  immer  tiefere  Veränderungen  der  Darmschleimbaut  hervor- 
ruft, wird  durch  die  früher  angeführten  Versuche  erläutert,  indem  unter  denselben, 
künstlich  gesetzten  Bedingungen  die  ersten  tuberkulÖ3en  Organveränderungen  in 
den  Mesenterialdrüsen  gefunden  wurden.  Es  bildet  dieses  wiederum  einen  Beleg 
für  die  nicht  genug  zu  würdigende  Thatsache,  dass  die  Entwicklung  der  tuber- 
kulösen Organ  Veränderungen  nicht  continuirlich  von  einem  Punkt  weiter  fortschreitet, 
sondern  sprungweise,  indem  ein  neuer  Herd  nur  dort  gebildet  wird,  wo  die  Tuberkel- 
organismen sich  festsetzen  können  und  günstige  Bedingungen  für  ihre  Weiter- 
entwicklung vorfinden. 

Neuere  Untersuchungen  von  Cornet^^^)  machen  es  auch  wahrscheinlich, 
dass  bei  Einwirkung  von  tuberkelbacillenhaltigem  Sputum  auf  Schleimhäute  die 
Infection  erfolgen  kann,  ohne  dass  Verletzungen  der  Oberfläche  stattfinden;  die 
zugehörigen  Lymphdrüsen  zeigen  dann  die  ersten  makroskopischen  Veränderungen, 
indem  sie  verkäsen.  Selbst  von  der  äusseren  Haut  aus  kann  Infection  der  nächsten 
Lymphdrüsen  bewirkt  werden,  doch  bedarf  es  hierzu  kräftigerer  Einreibungen,  da 
bei  diesen  Versuchen  nicht  selten  tuberkulöse  Hautgeschwüre  entstanden. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  für  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  von 
Bedeutung  ist,    bleibt  dann  noch  in  Betracht  zu  ziehen^    nämlich  d\^  y7v^^\^«:fiL^v 
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fähigkeit  des  Organismus,  welche  zum  Theil,  wie  die  Erfahruogen  von  ICsTSGSXi- 
KOFF  gezeigt  haben,  auf  Phagocytismus  beruhen,  zum  Theile  aber  auch  von  der 
chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes,  vielleicht  auch  der  Säfte  ablifliigan.  Wen 
auch  der  deletäre  Einfluss  des  Serums,  welcher  nach  Buchneb  und  Lübassch 
gegenüber  anderen  pathogenen  Organismen  stattfindet,  in  seiner  Wirkung  auf 
Tuberkelbacillen  noch  nicht  geprüft  worden  ist,  so  lässt  sich  ein  solcher  doek 
annehmen,  indem  bei  Verbreitung  der  Bacillen  in  der  Blutbahn  nur  sehr  splriiche 
Herde  in  peripheren  Organen  entstehen.  Die  Ansiedlung  der  TaberkelbaeilleB 
findet  daher  manche  Schranken  und  ebenso  wird  die  Fähigkeit  ihrer  Weiter- 
verbreitung  von  einer  Ansiedlung  aus  durch  mannigfache  Umstände  gehemmt  mi 
zu  anderen  Zeiten  wieder  gefördert,  ohne  dass  wir  bis  jetzt  diese  Umatlnde  genaner 
bestimmen  können.  Nur  von  mechanischen  Einwirkungen  auf  die  CireuUtion,  wie 
von  Verletzungen  wissen  wir,  dass  sie  die  Implantation  von  TuberkelbadUoi 
begünstigen ;  so  sah  ich  ^^)  von  einem  in  der  vorderen  Augenkammer  eingehetlten 
Fremdkörper,  einer  Glasperle  au9,  welche  durch  Druck  Atrophie  der  Iris  bewirkt 
hatte,  bei  tuberkulöser  Infection  des  anderen  Auges  Tuberkelentwicklong  in  den 
benachbarten  Theilen  der  Iris  ausgehen.  Schüllbk  ^^)  konnte  tuberkulöse  Gelenk- 
affectionen  hervorrufen,  indem  inficirten  Thieren  Gelenkverletzungen  beigebraeht 
wurden.  Im  Gegensatz  zu  solchen  begünstigenden  Momenten  giebt  es  aach  gegen- 
über der  Tuberkulose  immune  Thiere,  wie  ich  schon  vor  längerer  Zeit  beobaebtote ; 
CoBNET,  der  in  der  neuesten  Zeit  wohl  am  ausgiebigsten  mit  Taberknlose  an 
Thieren  experimentirte,  nennt  die  Inficirung  der  Kaninchen  geradezu  eine  unsiehere 
und  bevorzugt  deshalb  Meerschweinchen.  Ob  eine  solche  Immunität  durch  Sub- 
stanzen, welche  von  den  Tuberkelbacillen  erzeugt  werden  oder  durch  araneiliehe 
Substanzen  herbeigeführt  werden  kann,  bedarf  noch  weiterer  Feststellungen  trotz 
der  in  letzter  Beziehung  ungünstigen  Versuchsergebnisse  Cobnbt's.  Die  That- 
sache,  dass  bei  Menschen  entschieden  bald  allgemeine,  bald  locale  Hemmnngea 
und  Rückbildungen  der  Tuberkelentwicklung  vorkommen,  lässt  die  HofiTuung  nicht 
aufgeben,  dass  es  gelingen  werde,  auch  diese  Zustände  genauer  zu  erkennen  und 
curat! V  zu  verwerthen.  Dieselben  Umstände  aber  bewirken  den  eigenthflmliehen, 
vielfach  unterbrochenen  Verlauf  der  Tuberkulose.  So  können  aus  der  frühesten 
Jugend  übernommene  käsig-tuberkulöse  Lymphdrüsen  oft  erst  im  spätesten  Alter 
zu  miliarer  Verbreitung  führen,  welche  dann  namentlich  als  Miliartuberkulose 
seröser  Häute  sich  darstellt. 

Findet  dagegen  keine  solche  Unterbrechung  im  Fortschreiten  der  Tuberkel- 
bacillen statt,  so  wird  sich  der  Gang  der  tuberkulösen  Erkrankung  in  folgender 
Weise  darstellen :  Nach  dem  Eintritt  der  Tuberkelbacilleu  in  den  Körper  und 
der  Bildung  primärer  Herde,  sei  es  au  der  Eintrittsstelle  selbst  oder  in  den 
nächstgelegenen  Lymphdrüsen,  findet  ein  erst  allmäliges,  dann  immer  mehr 
beschleunigtes  Fortschreiten  der  Tuberkelentwicklung  in  der  Richtung  der  Lymph- 
bahnen statt.  Je  mehr  Herde  hier  gebildet  werden,  um  so  reichlicher  wird  auch  die 
Menge  derjenigen  Organismen  sein,  welche  zur  weitern  Verbreitung  verwendet  wird. 
Wenn  aber  eine  solche  stattfindet,  so  wird  je  nach  Umständen,  nach  kürzeren 
oder  längeren  Zeiträumen  das  Eintreten  der  Organismen  in  die  Blntbahn,  ihre 
Invasion,  sich  vollziehen,  demgemäss  ihre  allgemeine  Verbreitung  im  Körper  ein- 
treten, welche  in  der  Form  der  Miliartuberkulose  sich  darstellt.  Nahezu  immer 
lassen  sich  in  diesen  Fällen  tuberkulöse  Processe  in  der  Wand  des  Ductus  thomcicus 
oder  der  Venen  nachweisen  (Hanau  ^').  selten  findet  ein  Einbruch  in  Arterien  statt 
(P.  DiTTRiCH  ^'^).  Dagegen  ist  es  als  ein  grosser  Irrthum  zu  bezeichnen,  dass  die 
Invasion  der  Organismen  jedesmal  zu  acuter  Miliartuberkulose  führe.  Gelangen 
dieselben  in  relativ  geringer  Menge  in  die  Blutbahn,  oder  finden  sie  daselbst  oder 
iu  den  Geweben  ungewöhnliche  Widerstände  für  ihre  Woiterentwieklong,  so  kann 
dieser  Vorgang  unter  leichteren  oder  schwereren  febrilen  Erscheinungen  vorüber- 
gehen, ohne  bleibende  Störungen  zu  hinterlassen.  Wie  schon  bemerkt,  g^ebt  « 
aber  gewiBse  Localitäten,  an  denen  anatomisch  die  leichteren  Veränderongen ,   die 
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in  solchen  Fällen  im  Gewebe  zurttckbleiben,  nachgewiesen  werden  könoeo,  so  im 
grossen  Netz.  Klinisch  machen  sich  diese  Zustände  vorflbergehender  intravasculärer 
Verbreitung  der  Tnberkelbaciilen  ausser  durch  das  charakteristische  Fieber  nicht 
selten  durch  Nierenblutnngen  bemerkbar,  die  oft  nur  (in  geringes,  leicht  zu  ttber- 
•efaendes  Sediment  rother  Blutkörperchen  im  Harn  herbeifilhren. 

Die  beiden  Thatsaehen  der  vielleicht  ausnahmslos  stattfindenden  all- 
gemeinen Verbreitung  des  Tubcrkelvirus  im  Körper,  sowie  der  grossen  Rdck- 
bildungsßlhigkeit  leichter  Organveränderungen  erklären  zur  Oenflge  die  so  häufigen 
Beobachtungen  isollrter,  tuberkulöser  Herde  in  Organen,  welche  von  den  gewöhn- 
lichen Eintrittsstellen  der  Tuberkulose  fernab  gelegen  sind;  so  der  isolirten  Gehirn - 
tnberkeln  und  einzelner  käsiger  Knoten  im  Knochensystem  nach  relativ  leichten 
Erscheinungen  mesenterialer  Tuberkulose  oder  Scrophulose.  Indem  der  letztere 
Proeess  fast  unmerklich  verläuft,  die  schweren  Erscheinurgen  in  einem  späteren 
Alter  von  jenen  secundären  Herden  ausgehen,  kann  der  Eindruck  einer  primären, 
vom  Gehirn  und  Kflckenmark,  den  Knochen,  namentlich  der  Wirbelsäule,  oder  den 
Gelenken  ausgehenden  Tuberkulose  hervorgebracht  werden.  Denselben  Erscheinungen 
begegnen  wir  auch  in  der  Lunge,  indem  hier  von  käsigen  Bronchialdrflsen  aus 
engbegrenzte  Tuberkeleruptionen  auftreten.  Dieselben  können  hier  entweder  den 
Lymph-  und  Blutbahnen  folgen,  oder  auch  nach  Perforation  der  Wandung  eines 
Bronchus  ein  Bronchialgebiet  umfassen.  Aehnlicbes  kommt  auch  im  Geschlechtsapparaf, 
namentlich  dem  Hoden  vor,  dessen  Erkrankung  schon  im  Kindesalter  scheinbar 
primär  auftreten  kann.  Seltener  ist  die  in  gleicher  Weise  zu  erklärende  Tuber- 
kulose der  Eileiter  im  Kindesalter. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  ferner  der  Verlauf  der  Tuberkulose  in 
den  Lungen.  Mag  dieselbe  hier  primär  durch  Inhalation  implantirt  sein  oder 
durch  Importation  des  Tuberkelvirus  von  anderen  Organen  auf  dem  Blutwege 
her  entstehen,  immer  wird  in  diesen  Fällen  eine  nahezu  gleichmässige  Verbreitung 
der  Veränderungen  im  Organe  stattfinden ;  im  ersteren  Falle  werden  allerdings 
die  Tnberkelbaciilen  sich  in  denjenigen  Alveolen  stärker  anhäufen,  in  welche  der 
Luftstrom  vermöge  der  geraden  Richtung  der  zuführenden  Bronchien  am  schnellsten 
eindringt;  es  entstehen  in  Folge  dessen  gruppenweise  Veränderungen,  die  zunächst 
intraalveolär  sind,  sich  später  zu  peribronchitischen  Kuötchengruppen  entwickeln. 
Aber  in  den  meisten  Fällen  bilden  sich  diese  weiteren  Entwicklungen  nicht  an 
allen  Stellen  aus,  an  denen  intraalveoläre  Ablagerungen  stattfanden,  sondern 
vorzugsweise  in  den  Lungenspitzen.  Der  Proeess  gewinnt  nur  an  solchen  Stellen 
Dauer  und  weitere  Entwicklungsfähigkeit,  an  denen  die  Massen  ungestört  durch 
wirksamere  Exspirationsstösse  liegen  bleiben  (Hanau).  Bei  der  auf  dem  Blutwege 
zu  Stande  kommenden  Lungeninfection  ist  die  Verbreitung  der  Bacillen  und  der 
Anfänge  des  tuberkulösen  Processes  eine  noch  mehr  gleichmässige;  die  Lungen 
erscheinen  hier  stark  gebläht,  blutreich  und  lassen  oft  nur  beim  Betasten  die 
ersten  Anfänge  der  miliaren  Knötchen  erkennen.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  eine 
theilweise  Rtlckbildung  augenscheinlich  eines  der  häufigsten  Vorkommnisse,  indem 
auch  bei  den  zahlreichen,  auf  dem  Lymphwege  stattfindenden  Blutinvasionen  bei 
langsamerem  Verlauf  meist  nur  Spitzenaffectionen  zurückbleiben. 

In  beiden  Fällen  begtlnstigt  oder  stört  der  physiologische  Proeess  der 
Athmung  die  weitere  Entwicklung  des  Krankheitsprocesses.  Wo  schon  unter  nor- 
malen Verhältnissen  die  physiologischen  Leistungen  vermindert  sind,  macht  der 
Krankheitsprocess  Fortschritte ;  in  noch  höherem  Masse  wird  dieses  aber  der  Fall 
sein ,  wenn  ungenügende  Entwicklung  der  Muskulatur  oder  ein  fehlerhafter  Bau 
des  Thorax  (Stenose)  die  Ventilation  dieser  Lungentheile ,  sowie  die  Oircalation 
in  denselben  beeinträchtigen.  Die  früher  vielfach  als  die  eigentliche  Ursache 
der  Lungentuberkulose  bezeichnete  Thoraxdeformation  (Fbbund)  erweist  sich 
somit  nur  als  eine  Hilfsursache  für  die  Weiterentwicklung  der  Taberkuioao  in 
den  Lungenspitzen,  und  es  steht  diese  Thatsache  mit  anderen,  häufig  genug  zu 
beobachtenden  in  vollem  Einklänge,  welche  zeigen,    dass  eine  lebhafte  ClrcQJAtv<^^ 
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und  ein  hoher  Blutdruck  die  locale  Tuberkelentwicklung  hemmt,  während  dis 
Gegentheil,  ein  niedriger  Blutdruck,  die  verlangsamte  Circulation  und  die  damit 
zusammenhangende  stärkere  Kohlensäurespannung,  sowie  verringerter  Saaerstoff- 
reichthum  des  Blutes  und  der  Oewebe  dieselbe  fördern.  Fflr  das  letztere  liefen 
sprechende  Beweise  die  Fälle  von  Stenose  der  Lungenarterie,  sowie  von  Ranm- 
beschränkungen  der  Lunge  durch  Kyphoskoliose,  welche,  falls  eine  tuberkolte 
Infection  stattgefunden,  an  rapide  entwickelter  Tuberkulose  zu  Gmnde  gehen ;  Üt 
das  erste  die  Involution  schon  bestehender  Lungentuberkulose  bei  dem  Anftretai 
von  Herzfehlern,  so  lange  dieselben  eine  Steigerung  der  Circulation  in  den  Longen 
bedingen ;  in  den  leizteren  Fällen  bedingt  freilich  der  oft  in  späterem  Alter  statt- 
findende Nachlass  der  compensatoriechen  Herzthätigkeit  einen  Wiederausbrach  der 
Krankheit.  Auf  diesen  Verhältnissen  beruht  wohl  auch  zum  gröasten  Theii  der 
günstige  Einfluss,  welchen  erfahrungsgemäss  eine  kräftige  Bewegung  und  Elmihrnog 
des  Körpers  auf  den  Verlauf  der  TuberkuloEC  austibt,  während  andererseits  das 
lange  Verweilen  in  tiberfQllten  Räumen  mit  ihrem  hohen  Kohlensftnregehalt,  sowie 
eine  mangelhafte  Emährang  und  Ausbildung  der  Muskelthätigkeit  den  von  der 
Natur  gebotenen  Heilungsprocess  hemmt  oder  gänzlich  unmöglich  macht. 

Der  weitere  Verlauf  des  Processes  in  den  Lungen  geht  von  den  Resten 
tuberkulöser  Processe  aus,  welche  in  den  Lungenspitzen  zurtlckbleiben ;  er  wird 
aber  sehr  wesentlich  beeinflusst  durch  das  Verhalten  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  in  diesem  Organe.  Wie  überall,  findet  auch  hier  die  erste  Ab- 
lagerung der  zelligen  demente,  welche  die  Tuberkel  zusammensetzen,  in  der 
Umgebung  der  Blutgeßlsse  statt;  aber  indem  dieser  Vorgang  in  den  schmaleo 
Scheidewänden  zwischen  den  Alveolen  sich  vollzieht,  werden  auch  die  letzteren 
schon  frühzeitig  von  den  auswandernden  Rundzelien,  sowie  von  wuchernden  Epitbellen 
erfüllt,  und  schliessen  sich  sofort  pneumonische  Processe  an  die  interstitielle 
Tuberkelbildung  an.  Namentlich  bei  chronischem  Verlauf  des  Processes  werden 
grössere  Partien  der  Substanz  infiltrirt,  blutleer  und  in  jenen  Zustand  der  grauen 
oder  gelben  Hepatisation  verwandelt,  welchen  schon  La£nN£C  als  tuberkulöse 
Infiltration  bezeichnete.  Indem  diesen  grösseren  oder  kleineren  Herden  am 
dem  Wege  der  Bronchien  gelegentlich  zersetzungserregende  Substanzen  zugeftihrt 
werden,  welche  in  den  blutleeren  Theilen  ihre  Wirksamkeit  mit  Leichtigkeit  ent- 
falten können,  wird  der  Zerfall  dieser  Infiltration  eingeleitet  und  werden  Caremen 
gebildet,  welche  mit  den  Bronchien  in  Verbindung  stehen.  Es  ist  wohl  zu  beachten, 
ciass  dieser  Zerfallsprocess  kein  nothwendiger,  ausschliesslich  von  der  Blntarmnth 
der  infiltrirten  Theile  abhängiger  ist,  da  nicht  selten  auch  eine  andersartige  Rück- 
bildong  dieser  Herde  beobachtet  wird,  bei  welcher  die  zelligen  Elemente  thcils 
verfetten  und  resorbirt,  theils  in  Bindegewebe  umgewandelt  werden  (sc  hieferige 
Induration).  Wir  müssen  daraus  schliessen,  dass  im  ersteren  Falle  besondere, 
von  den  Bronchien  ausgebende  Einwirkungen  stattfinden,  und  können  erwarten, 
dass  bei  der  Einathmung  von  reiner  Luft  der  Zerfallsprocess  ausbleiben,  die 
narbige  Rückbildung  dagegen  sieb  vollziehen  werde.  Es  beruht  hierauf  im  Wesent- 
lichen der  heilsame  Einfluss  hochgelegener  Gebirgscurorte,  trockener,  reiner  Luft 
in  den  Wüstencurorten,  während  die  gleichfalls  reine  Meerluft  noch  den  in  manehen 
Fällen  wichtigen  Nebenvorzug  darbietet,  die  Expectoration  zu  erleichtern. 

Was  die  weitere  Ausbreitung  jener,  unter  dem  Einflösse  von  Misch- 
infectionen  entstehenden  Zerstörung  der  Gewebe  betriff't,  sowie  die  Folgen,  welche 
sich  an  eine  solche  knüpfen,  so  können  wir  uus  hier  kurz  fassen,  indem  wir  auf 
die  Specialartikel  verweisen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  wie  verschiedenartig  sich  der 
weitere  Verlauf  des  Processes  nach  der  Bildung  von  Lungencavernen  gestaltet. 
So  lange  in  der  Wandung  derselben  der  eigentliche  tuberkulöse  Proceas  zur 
weiteren  Entwicklung  gelangt,  geht  von  ihnen  eine  Weiterverbreitung  desselben 
vor  sich,  deren  Bahnen  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  gegeben  sind.  Indem 
solche  Cavernen  ein  Secret  liefern,  welches  reich  an  Tuberkelbacillen,  findet  eine 
TVe;Yerverbreitung  der  letzteren  zunächst  im  Respirationstractus  statt  und  entstehen 
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iD  den  tiefer  gelegenen  Tbeilen  der  Langen  disseminirte,  peribronchitiscbe  Nester  von 
Tnberkelknötchen,  am  zahlreichsten  und  frühesten  an  jenen  Stellen,  zu  denen  die 
geradesten  nnd  weitesten  Bronchien  führen,  wie  im  Endbezirke  des  grossen  Hauptr 
bronchns  des  UnterlappeDS.  Bei  mehr  chronischem  Verlaufe  des  Processes  bemerkt 
man  aber  auch  hier  im  Gegen theil  eine  stärkere  WeiterentwickluDg  dieser 
secundären  Herde  in  denjeDigen  Abschnitten  der  Lunge,  welche  mangelhafter 
yentilirt  werden,  so  namentlich  in  den  obersten  Theilen  der  Unterlappen.  Auch 
diese  secundären  Herde  können  wiederum  entweder  zu  ausgebreiteter  tuberkulöser 
Infiltration  führen,  oder  sie  können  sich  zurückbilden,  so  dass  schliesslich  oft 
nur  unbedeutende,  pigmentirte  Knötchen  oder  grössere,  sogenannte  schiefrige 
Indurationen  zurückbleiben  (vergl.  Art.  Lungenschwindsucht,  Bi.  XII, 
pag.  240). 

Die  zweite  Richtupg,  in  welcher  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  von 
Lungencavemen  aus  stattfindet,  ist  diejenige  gegen  den  Kehlkopf  hin  und  sind  es 
daselbst  je  nach  der  Massenhaftigkeit  der  inficirenden  Partikeln  oder  der  Intensität 
ihrer  Wirkung  entweder  nur  die  durch  ihre  anatomischen  Verhältnisse  besonders 
begünstigten  Partien,  welche  tiefere  anatomische  Veränderungen  erfahren,  oder  findet 
auch  hier  eine  Weiterverbreitung  auf  der  ganzen  Schleimhautfläche  statt.  Im  ersteren 
Falle  bilden  sich  nur  auf  der  die  obere  Fläche  der  Processus  vocales  überziehenden 
Schleimhaut  tuberkulöse  Geschwüre,  deren  Entstehung  durch  die  in  den  Morgaoni- 
sehen  Taschen  sich  anhäufenden ,  inficirenden  Substanzen  veranlasst  wird ;  die 
Aneinanderlagerung  der  Processus  vocales  spielt  dabei  eine  ähnliche  begünstigende 
Rolle  wie  der  Klappenschluss  bei  der  mycotischen  Endocarditis.  Die  Bedeutung 
der  MORGAGNi'schen  Taschen  für  die  Retention  der  Infectionsstoffe  wird  durch 
die  nicht  seltenen  Fälle  noch  weiter  erläutert,  in  denen  spaltförmige  tuberkulöse 
Geschwüre  sich  auf  der  oberen  Fläche  der  wahren  Stimmbänder  parallel  dem 
freien  Rande  derselben  entwickeln. 

Bei  sehr  massenhafter  Uebertragung  der  Infectionsstofife  bilden  sich  zahl- 
lose tuberkulöse  Herde  auf  der  ganzen  Fläche  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes, 
welche  wegen  der  zarten  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  sich  daselbst  ausser- 
ordentlich schnell  in  flache  Geschwüre  verwandeln.  Auch  hier  begegnet  man 
wiederum  derselben  Thatsache,  welche  bei  der  Ausbreitung  des  tuberkulösen 
Processes  in  den  Lungen  so  deutlich  hervortritt:  je  frischer  und  intensiver  der 
Process  sich  entwickelt  hat,  um  so  gleichmässiger  ist  die  Verbreitung  der  HerJe, 
während  im  späteren  Verlaufe  gewisse  Prädilectionsstellen  hervortreten,  an  denen 
derselbe  zu  weiterer  Entwicklung  gelangt,  während  er  an  den  übrigen  sich  zurück- 
bilden kann.  An  der  Trachea  sind  dieses  namentlich  die  über  dem  Zusammentritt 
der  beiden  grossen  Bronchien  gelegenen  Schleimhautpartien ,  sowie  die  Seitenthcile 
derselben,  an  dem  Kehlkopf  die  untere  Fläche  der  Epiglottis  und  der  hintere  Umfang 
des  Adüus  laryngis.  An  dem  letzteren  Orte  kann  schon  während  des  Lebens 
bisweilen  in  directester  Weise  das  Auftreten  und  Wiederversch winden  von  Tuberkeln 
beobachtet  werden  (Philipp  Münk).  Weiteres  hierübsr  im  Artikel  Larynxtuber- 
kulose,  Bd.  XI,  pag.  517.  Bezüglich  der  Frage  des  primären  Auftretens  der 
Larynxtuberkulose  schliesse  ich  mich  vollständig  der  am  angegebenen  Orte  von 
ToBOLD  geäusserten  Meinung  an,  dass  dieselbe  durchweg  als  eine  secundäre  auf- 
zufassen ist,  deren  Entstehung  in  jedem  Falle  Lungentuberkulose  vorangeht. 
Die  entgegengesetzte,  namentlich  von  klinischer  Seite  vielfach  behauptete  Ansshaunng 
findet  ihre  Erklärung  durch  die  oftmals  symptomlos  verlaufende  Veränderung  der 
Lungen,  während  der  Larynz  der  Sitz  frischester  und  intensivster  Tuberkelentwicklung 
sein  kann.  Nicht  selten  geht  diese  letztere  von  älteren  Geschwüren  der  Processus 
vocales  aus  und  bilden  sich  dann  förmliche  Strassen  tuberkulöser  Geschwüre, 
welche  sich  von  diesen  Tbeilen  abwärts  über  die  Larynzsohleimhaut  ausbreiten. 
Auch  der  oft  einen  kolossalen  Umfang  erreichenden  bindegewebigen  Neubildung, 
namentlich  in  den  oberen  Theilen  des  Kehlkopfs,  welche  an  die  tuberkulösen 
Processe  desselben  sich  anschliesst,  kann  hier  nur  b^\VtL\)&^  ^^^^<^\.  ^^x^^^. 
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Eioe  weitere  Verbreitung  der  tuberkniösen  iDfection  von  der  Lunge  a» 
fflbrt  zu  Erkrankungen  des  Digestionsapparates.  Zuerst  sind  hier  die  in 
Ganzen  seltenen  tuberkulösen  Affectionen  des  Pharynx  und  der  ZuDge  m  neuiei. 
Am  ersteren  Orte  flbersehreitet  der  Process  gewöhnlieh  nicht  daa  Stadiom  der 
Bildung  miliarer  Euoten  und  linsenn^rmiger  Gescbwfire  und  tritt  erst  im  spfttem 
Verlaufe  der  Lnngenphthise  ein,  wahrdcheinlich  weil  die  derbere  Bpidermisdeeke 
daselbst  dem  Eindringen  der  Infectionserreger  einen  grösseren  Widerstand  ent- 
gegensetzt. 

Auf  der  Nasenschleimhaut  kommen  lupusartige,  tnberknlö  ae  ProecMe 
vor,  welche  nur  spärliche  Bacillen  enthalten,  aber  durch  Riesenzellen  und  herd weise 
Anordnung  leucocytärer  und  endothelialer  Elemente  charakterisirt  sind  (SuGHANNKEy 
mUndlicbe  Mittheilung). 

Die  tuberkulösen  Geschwtire  der  Zunge  finden  sich  gewöhnlieh  an  des 
Seitentbeilen  derselben,  den  Zahurftndern  gegentlber  und  mögen  von  diesen  ans- 
gehende  Verletzungen  wohl  erst  den  gtlnstigen  Boden  für  die  lotiplantation  des 
Virus  an  dieser  Stelle  bedingen.  Sie  stellen  gewöhnlich  flache  Oeschwflre  mit 
glatten,  nicht  gewulsteten  Rändern  und  gelblich  infiltrirtem  Grunde  dar,  dereo 
längere  Axe  dem  Zungenrande  parallel  läuft.  Anatomisch  kann  man  hllu6g  eine 
Verbreitung  miliarer  Knoten  im  Umfange  der  käsigen  Infiltration  innerhalb  der 
Muskulatur  der  Zunge  wahrnehmen. 

Eine  viel  häufigere  und  nahezu  regelmässige  Verbreitungsweise  der  Tober- 
kulose  nach  Lungenphthise  betrifft  den  eigentlichen  Darmtractus.  In  erster 
Linie  erkranken  daselbst  die  untersten  Theile  des  Dtlnndarms,  in  denen  sich  znent 
einzelne  Knoten  auf  den  I^YER^schen  Plaques  bilden  oder  die  solitftren  Follikel 
dieser  Bildungen  sich  in  solche  verwandeln.  Die  weitere  Entwicklung  mag  in 
dem  Artikel  Darmgeschwür,  Bd.  V,  pag.  75,  nachgesehen  werden.  TnberkulOae 
Geschwtire  des  Magens  kommen  bisweilen  und  in  grosser  Ausdehnung  vor,  noch 
seltener  sind  solche  des  Oesophagus. 

Eine  besondere  Bedeutung  durch  die  Dignität  des  Organes  besitzt  die 
secundäre  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  centralen  Nervensystem.  Das- 
selbe kann  erstlich  bei  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  der  Sitz  ausgebreiteter 
Eruption  werden,  welche  in  diesem  Falle  vorzugsweise  in  der  Pia  mater  statt- 
findet, in  Gestalt  feinster,  grauer  Knötchen,  die  sich  in  den  Ljmphscheiden  der 
Gefässe  entwickeln;  eine  leichte  Trtlbung  der  Pia  neben  intensiver  GefUssfflilnng 
sind  oft  die  einzig  sichtbaren  Veränderungen  bei  diesem  Zustande,  der,  wie  in  den 
übrigen  Organen,  zunächst  gleichmässig  in  der  ganzen  Ausdehnung  dieser  Membran 
entwickelt  ist.  Weiterhin  aber  treten  auch  hier  bestimmte  Prädilectionsstellen  hervor, 
an  denen  die  Entwicklung  weiferscbreitet,  während  an  den  tibrigen  eine  Rück- 
bildung stattfinden  kann.  Es  sind  dieses  namentlich  die  basalen  Theile  der 
Pia  in  der  Umgebung  des  Infundibulum  und  die  Einsenkungen  derselben  in  die 
sylvischen  Gruben.  Am  ersteren  Orte  verdecken  nicht  selten  eitrige  Infiltrationen 
die  eigentliche  Tuberkelbildung. 

Auch  die  Dura  mater  ist  Läufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  der 
Sitz  von  Tuberkeleruptionen,  welche  hier  in  Form  feinster,  durchscheinender 
Knöichen,  die  sich  über  die  innere  Oberfläche  erheben,  vorzugsweise  oberhalb  des 
Foravien  magnum  anzutrefi'en  sind.  Indessen  kommen  auch  äusserst  ausgebreitete 
miliare  Formen  in  derselben  vor,  namentlich  in  Eolclien  Fällen,  in  denen  die 
Weittrverbreitung  der  Tuberkulose  von  subduralen  oder  in  den  benachbarten 
Knochen  (Schädel,  Wirbelsäule)  gelegenen  Herden  ausgeht. 

Die  Miliartuberkulose  der  Hirnhäute  ist  stets  von  ausgebreiteten  und 
tiefen  Veränderungen  der  Hirnsubstanz  begleitet,  welche  gewöhnlich  einen  hohen 
Grad  ödematöser  Durcbtränkung  darbietet.  Die  gleichen  Folgen  gestörter  Cir- 
culation  treten  auch  an  den  Ventrikeln  hervor,  welche  hydropisch  dilatirt  sind. 
Die  Störung  hängt  wohl  im  Wesentlichen  ab  von  der  perivasculftren  Lagerung  der 
Tuberkeln^   weiche  sich  oftmals  längs  dw  \ot\  öl^t  Y\«.  ^wAt^V^tiär^  Oefftssstämme 
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in  abnehmender  Stärke  bis  tief  in  die  Oebimsubatanz  hinein  verfolgen  lassen. 
Auch  wirkliche  encephalitische  Zustände  leichteren  Orades  lassen  sieh  in  diesen 
Fällen  nicht  selten  nachweisen.  Dieselben  sind  von  grösserer  Bedeutung  für  das 
Entstehen  des  Hydrops  der  Seitenventrikel,  als  die  im  Ganzen  nur  unbedeutenden 
Veränderungen  der  Plexus  chorioidei. 

Eine  zweite  Form  der  Tuberkulose  des  eentralen  Nervensystems  besteht 
in  der  Entwicklung  käsiger  Knoten  von  meist  geschichtetem  Bau,  die,  scharf 
begrenzt,  in  allen  möglichen  Theilen  der  Himsubstanz^  gewöhnlich  aber  doch  in 
der  Nähe  der  äusseren  Oberfläche  eingelagert  vorgefunden  werden.  Die  Grösse 
dieser  Bildungen  kann  die  einer  Wallnuss  und  selbst  die  einer  mittelgrossen 
Kartoflfel  erreichen,  ohne  dass  erhebliche  Störungen  durch  dieselben  hervorgerufen 
werden.  Ihre  geschichtete  Structur  weist  auf  eine  allmälige  Grössenzunahme  durch 
Apposition  hin  und  geht  dieser  Process  des  Wachsthums  vielleicht  in  denjenigen, 
tlbrigens  ziemlich  seltenen  Fällen  vor  sich,  in  welchen  diese  Knoten  von  einer 
schmalen,  stark  vascularisirten  Zone  umgeben  sind,  innerhalb  deren  bisweilen  noch 
ein  schmaler  Streifen  grauer  Tuberkelmasse  zu  erkennen  ist. 

Die  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  weist  entschieden  darauf  hin,  dass 
es  sich  um  ähnliche  Bildungen  handelt,  wie  sie  bei  den  sogenannten  scrophulösen 
Affectionen  der  Lymphdrüsen  vorkommen  und  überhaupt  eine  Eigenthümlich- 
keit  der  Tuberkuloseentwicklung  im  kindlichen  Alter  darstellen,  in  welchem  die 
gleichen  Formen  ausserdem  auch  in  der  Milz,  Leber  und  im  Knochensystem 
angetroffen  werden. 

Auch  für  die  Tuberkelknoten  des  Gehirns  müssen  wir  annehmen,  dass 
sie  locale  Weiterentwicklungen  eines  Restes  ursprünglich  ausgebreiteterer  Tuberkel- 
infiltration darstellen.  Ihr  Wachsthum  ist  jedenfalls  ein  sehr  langsames  und  werden 
schwerere  Störungen  durch  dieselben  oft  erst  in  einer  späteren  Lebensperiode  hervor- . 
gerufen.  Dieselben  können  entweder  durch  den  Ausbruch  einer  miliaren  Tuberkulose, 
welche  von  diesen  Knoten  ausgeht,  bedingt  werden  oder  es  knüpfen  sich  an  dieselben 
encephalitische  Zustände  an.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Krankheitsbild  identisch 
mit  demjenigen  der  acuten,  tuberkulösen  Meningitis  und  bietet  die  Erscheinungen 
eines  durch  allgemeine  Hirnvergrösserung  bedingten,  gesteigerten  Hirndruckes  dar 
mit  PulsverlangsamuDg  u.  s.  w.  Im  zweiten  Falle  dagegen  kann  ganz  und  gar 
das  Bild  eines  Hirntumors  hervorgebracht  werden,  dessen  Besonderheiten  von 
der  Localität  der  Veränderung  abhängen,  in  welchem  aber  die  localen  Störungen 
neben  derjenigen  der  allgemeinen  Störung  oft  in  sehr  auffallender  Weise  hervor- 
treten. Da  dieselben  in  diesen  Fällen  nicht  selten  plötzlich  auftreten  und  das  langsame 
Wachsthum  der  Neubildung,  sowie  die  Geftsslosigkeit  derselben  eine  acute  Ver- 
grösserung  des  Tumors,  sei  es  durch  Gewebsneubildung  oder  durch  Gefässschwellnng, 
ausschliessen  lässt,  so  müssen  Veränderungen  in  der  umgebenden  Himsubstanz  als 
die  Ursache  dieser  Erscheinung  angesprochen  werden.  In  der  That  lassen  sieh 
dieselben  in  Gestalt  circumscripter  Encephalitisformen  in  solchen  Fällen  nachweisen. 
So  habe  ich  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  dieses  zu  beobachten  in  einem 
Falle  aus  der  Klinik  von  Prof.  Hüguenin,  in  welchem  der  etwa  kirschgrosse,  an 
der  Oberfläche  eines  Parietallappens  sitzende  Tnberkelknoten  von  einer  breiten, 
encephalitischen  Zone  umgeben  war,  die  sich  tief  in  die  weisse  Markmasse  des 
Grosshims  hinein  erst  reckte.  Die  Schwellung  dieses  Theiles  hatte  eine  sehr  deutlich 
bemerkbare  Compression  des  Pons  hervorgebracht  und  dadurch  Erscheinungen 
bedingt,  welche  auf  einen  Ponstumor  hindeuteten.  Andere  dieser  Formen  nehmen 
die  Gestalt  hämorrhagischer  keilförmiger  Herde  an  der  Oberfläche  des  Gkhims  an. 

In  gleicher  Weise  können  grössere  tuberkulöse  Knoten  des  Rückenmarks 
vorhanden  sein  ohne  Erscheinungen  hervorzubringen,  während  schliesslich  allerdings 
eine  vollständige  Unterbrechung  sämmtlicher  Leitungsbahnen  durch  dieselben  bedingt 
werden  kann. 

Das  Knochensystem  wird  in  hervorragender  Weise  bei  der  allge- 
meinen Miliartuberkulose  betheiligt,    und   zwar  find^ü  Ädi  äa»  tc&Xyw^^  ^\ä\5^^^ 
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oft  in  ansserordeDtlieher  Menge  im  Knochenmark  vor,  welches  in  diesen  FtUoi 
eine  rothe  Farbe  annimmt.  Aber  anch  hier  tritt  eine  Rückbildon^  der  grOntai 
Zahl  der  ELnötchen  ein  und  finden  sich  im  späteren  Verlaufe  der  TnberknkM 
gewöhnlich  grössere,  käsige  Knoten  vor,  welche  in  den  langen  ROhrenkiioelMB, 
gewöhnlich  in  der  Gegend  der  Epiphysenlinien  ihren  Sitz  haben,  sodann  besooden 
häufig  in  der  spongiösen  Substanz  der  Wirbelkörper  vorkommen  und  hier  oidit 
selten  mit  der  Ablagerung  käsiger  Massen  unter  der  Dura  mater  des  Bfleken- 
markes  sich  combiniren.  Die  letzteren  können  so  umfangreich  sein,  dass  dorek 
dieselben  Compression  des  Rückenmarkes  bedingt  wird.  Die  Knoten  der  Wirbelkflrpsr 
dagegen  führen,  indem  entzündliche  Processe  in  ihrer  Nachbarschaft  saftreteni  n 
den  bekannten  Formen  des  Malum  Pottii,  sowie  zur  Bildung  von  Senkungsabsoessen. 

An  den  platten  Schädelknochen  kommen  gleichfalls  grössere  tnberknlöie 
Knoten  vor,  welche  von  der  Spongiosa  ausgehen  und  durch  Resorption  der  Rinden- 
Substanz  scharfrandige,  runde  Perforationen  dieser  Knochen  bedingen  können.  la 
anderen  Fällen  bilden  sich  auch  hier  ausgebreitete,  käsige  Ablagerungen  swisehen 
Dura  und  Knochen. 

Die  tuberkulösen  Gelenkaffectionen  zeigen  entweder  die  Form 
der  Arthritis  fungoaa^  oder,  was  nach  meinen  Erfahrungen  häufiger  ist,  die- 
jenige einer  ulcerösen  Arthritis  mit  allmäliger,  von  der  Oberfläche  ausgebender 
Zerstörung  der  Knorpelsubstanz.  Das  letztere  ist  namentlich  der  Fall,  wenn 
gleichzeitig  käsige  Knoten  in  der  Epiphyse  vorhanden  sind.  Dass  die  fnngösen 
Granulationen  der  Synovialhäute,  auch  wenn  sie  Herde  von  Rund-  und  Riesen- 
zellen enthalten,  nicht  immer  tuberkulöser  Natur  sind,  geht  aus  dem  Verlaufe 
solcher  Processe  hervor.  Indessen  ist  es  schwierig,  an  resecirten  Gelenken  in 
dieser  Beziehung  sichere  Resultate  zu  erhalten  und  können  dieselben  wobl  nur  in 
solchen  Fällen  gewonnen  werden,  in  denen  der  Nachweis  miliarer  Granulationen 
auch  im  Knochenmarke  gelingt.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  ergiebt  in 
solchen  Fällen  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Natur  des  Processes. 

Bei  länger  bestehender  tuberkulöser  Erkrankung  der  Gelenke  leidet  auch 
regelmässig  die  Umgebung  derselben  und  bilden  sieb  in  den  Weichtheilen  öde- 
matöse,  entzündliche  Schwellungen,  ein  sogenannter  Tumor  albus.  Die  Knochen 
können  entweder  der  Sitz  nekrotischer  Processe  werden,  welche  alsdann  gewöhn- 
lich zu  Fistelbildungen  führen,  oder  sie  weisen  Zustände  hochgradigster  Rarefication 
des  Knochengewebes,  sowohl  der  Balken  der  Spongiosa,  wie  der  compacten 
Knochensubstanz  auf.  Die  Lücken  der  ersteren  sind  dann  mit  einem  halbflüssigen, 
durchscheinenden,  gelben  fettreichen  Knochenmarke  gefüllt.  — 

Der  Verlauf   der  Tuberkulose    im    Gesohlechtsapparat   trägt    noch 
in  höherem  Grade,  als  dieses  im  Knochensystem  der  Fall  ist,   den  Charakter  einer 
mehr  localen  und  chronisch  verlaufenden  Affection  an  sich.  Miliare  Knoten  werden 
bei    allgemeiner    Miliartuberkulose    nur    in    den    Hoden     in    reichlicherer    Menge 
angetroffen.  Jedoch  ist  auch  hier  eine  allgemeine  Verbreitung  des  Virus  im  Geftss- 
System  nicht  wohl  in  Abrede  zu  stellen,    doch    scheint    die    Entwicklung    miliarer 
Bildungen  in  diesen  Organen  schwieriger  vor  sich  zu  gehen  und  gilt  dieses  nament- 
lich   für    die  Ovarien,    welche    nur   äusserst   selten    der  Sitz   käsiger  Tuberkulose 
werden^  wogegen  in  den  Hoden  sowohl  mehrfache  kleinere  Käseknoten  sich  bilden, 
als    auch    eine    diffuse    käsigtuberkulöse   Orcbitis    den    grössten  Theil  des  Organs 
oder  auch  das  ganze  Organ  in  eine    trockene,    feste,    gelbliche  Masse    verwandeln 
kann.     Die  letztere  Form  scheint  von  dem  Nebenhoden  auszugehen  und   schreitet 
die  Veränderung  im  Hodenkörper  allmälig    gegen   das  Innere   des    letzteren    fort; 
gesundes  und  krankes  Gewebe  grenzt   sich    scharf  von    einander   ab,    doch    über- 
schreiten   einzelne  Knötchen  gleichsam  als  Vorläufer  der  Infiltration    diese  Grenze 
und  vertheilen  sich  vielfach  in  regelmässigen  Reihen  strahlenförmig  angeordnet  in 
dem  Reste  gesunder  Drüsensubstanz.  Weiterhin  treten  Erweichungen  und  nlcerative 
Processe  auf,   welche  gewöhnlich  im  Kopf  des  Nebenhoden  beginnen  und  schliess* 
lieb  zu  Perforation  der  Hautdecken  IWhr^Ti  köwiv^Yv. 
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Während  die  disBeminirte  Form  der  käsigen  Hodentuberkulose  als  ein 
Rest  allgemeiner  miliarer  Tnberkelverbreitnng,  die  sich  anf  dem  Blntwege  voU- 
Bogen,  betrachtet  werden  mnss,  scheint  die  diffase,  käsige  Orchüü  tuberctdosa  von 
den  samenleitenden  Wegen  auszugehen  und  finden  sich  gewöhnlich  daneben  tuber- 
kulöse Infiltrationen  und  Ulcerationen  der  Schleimhautauskleidung  des  Vas  deferens 
nnd  der  Samenblasen,  d«ren  Hohlräume  von  käsigen  Massen  gänzlich  erfallt  sein 
können;  femer  käsige  Infiltrationen  der  Prostata  mit  oder  ohne  Aufbruch  in  die 
Hamwege  und  endlich  tuberkulöse  Ulcerationen  der  letzteren  am  häufigsten  der 
Harnblase,  seltener  der  Urethra.  Von  hier  aus  verbreitet  sich  die  Tuberkulose 
dann  mit  Vorliebe  auf  die  Schleimhaut  der  Ureteren  und  Nierenbecken  und  greift 
endlich  als  käsige  Infiltration  der  Markkegel  auf  die  Nieren  tlber ;  indem  von  den 
Papillen  ein  tiefgreifender  Zerfall  der  käsigen  Infiltration  ausgeht,  bildet  sich  die 
unter  dem  Namen  der  Phthisis  renalis  bekannte  Zerstörung  der  Nierensubstanz 
ans,  bei  welcher  schliesslich  nur  schmale  Streifen  des  Nierengewebes  an  der  Ober- 
fläche des  Organs  tibrig  bleiben  und  schniale  Scheidewände  fester  Substanz  die 
Grenzen  der  einzelnen  Reneuli  andeuten,  während  alle  tibrigen  Theile  der  Niere 
in  breiige,  gelbliche  Massen  verwandelt  sind. 

Auch  in  den  hamleitenden  und  den  Samenwegen  schreitet  derProcess  sprung- 
weise fort,  so  dass  oftmals  grössere  Strecken  intacter  Schleimhaut  die  Oeschwtirs- 
bildungen  von  einander  trennen.  In  der  Umgebung  der  grösseren  Zerstörungen 
kann  man  gewöhnlich  auch  hier  Miliarknoten  nachweisen  und  endlich  kann  eine 
allgemeine,  von  diesen  Herden  ausgehende  Miliartuberkulose  das  Krankheitsbild 
abschliessen. 

Das  allmälige  Fortschreiten  des  Processes  auf  diesen  Schleimhautwegeu 
ergiebt  sich  unmittelbar  aus  den  Befunden;  schwieriger  ist  es  aber,  im  einzelnen 
Falle  den  Ausgangspunkt  der  Affection  zu  bestimmen  und  kann  derselbe  nur  aus 
der  stärkeren  Entwicklung  in  dem  einen  oder  anderen  Organ  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit erschlossen  werden.  Bei  stärkerer  Entwicklung  des  Processes  in  der 
Prostata,  Urethra  und  Harnblase  dürfte  an  die  Möglichkeit  einer  directen  Infection 
dieser  Theile  gedacht  werden,  namentlich  wenn  sich  dieselbe  sehr  intensiv  oder 
sehr  schnell  im  Verlaufe  einer  Gonorrhöe  entwickelt,  während  bei  einer  p  rimären 
Hodentuberkulose  die  Veränderungen  nur  sehr  allmälig  vorwärts  schreiten,  vor- 
9  zugsweise  die  Samenblasen  betbeiligen  und  hier  oftmals  Halt  machen.  Doch  sind 
derartige  Vermuthungen  unsicher,  insofern  auch  in  diesem  Falle,  wie  bei  allen 
Metastasen  und  Neubildungen,  die  jüngeren  Herde  oftmals  die  älteren  an  Grösse 
übertreffen. 

Im  weiblichen  Geschlechtsapparate  sind  vorzugsweise  der  Uterus  nnd  die 
Eileiter  der  Sitz  der  tuberkulösen  Bildung.  Im  ersteren  wird  die  Schleimhaut  des 
*  Uteruskörpers  gewöhnlich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zerstört  und  findet  sich 
an  ihrer  Stelle  eine  höckerige,  gelbe  Lage,  welche  mehr  oder  weniger  tief  in  die 
Muskelsubstanz  eingreift.  In  der  letzteren  sind  bisweilen  miliare  Knoten  eingelagert. 
Die  Tuben  werden  durch  die  Anhäufung  der  tuberkulösen  Zerfallsmassen  in 
gewundene  und  gegea  die  peritoneale  Oeffnung  kolbig  anschwellende  Stränge  ver- 
wandelt, die  vermöge  ihrer  Schwere  in  den  DOüGLAS'scben  Raum  herabsinken. 
Auch  hier  geht  der  Process  vorzugsweise  in  der  Schleimhaut  vor  sich  und  dauert 
es  relativ  lange,  bis  derselbe  auf  das  Peritoneum  vorwärtsschreitet,  was  gewöhn- 
lich erst  dann  geschieht,  wenn  auch  die  Fimbrien  von  Tuberkeln  durchsetzt 
werden.  Seltener  schreitet  der  Process  vom  Uterus  auf  die  Vagina  fort,  hier 
namentlich  im  Fundus  Geschwüre  mit  zackig  ausgebucbteten  Rändern  und  käsige 
Infiltrationen  ihres  Grundes  bildend. 

Die  Seltenheit  tuberkulöser  Bildungen  im  O^arium  ist  schon  früher 
erwähnt  worden;  sie  finden  sich  daselbst  in  Form  einzelner,  gewöhnlich  erbsen- 
grosser  Knoten,  welche  in  manchen  Fällen  nachweislich  ans  Follikeln  hervorgehen. 
Da  sie  gewöhnlich  neben  tubarer  Tuberkulose  vorkommen,  so  liegt  hier  die 
Annahme  einer  Uebertragung  des   Virus  während  der  mQu»lTii*8A»ii\Qit^V&^^  x^^^;^^. 
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Eine  grosse  Seltenheit  stellt  die  tuberkulöse  ErkrankuDg  eines  ovsriaJei 
Cystoids  dar,  bei  welchen  die  Wandungen  einzelner  Cysten  sieh  thnlieh  wie  & 
Uterinsehleimhaut  verhalten,  indem  sie  in  grosser  Ausdehnung  kftsig  infiltiirt  mL 

Obwohl  schon  im  kindlichen  Alter  tubare  Tuberkulose  bei  fehlender  od« 
geringerer  Betheiligung  des  Uterus  vorkonmit,  so  scheint  doch  die  flberwiegeade 
Betheiligung  des  Uterus  im  späteren  Alter  auf  die  Möglichkeit  einer  piimiran 
Affection  dieses  Organs  hinzudeuten,  für  deren  Nachweis  Tielleicht  die  Anwm&BhA 
von  Tuberkelbacillen  im  Secret  des  Geschlechtsapparates  Bedeutung  g'ewinnen  wirl. 

Die  Nieren  sind  ausserordentlich  häufig  der  Sitz  tuberkulCtoer 
indem  bei  jeder  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Blntwege  entweder  ii 
graue  Miliarknoten  oder  Gruppen  von  solchen,  in  anämische,  runde  Herde  «b- 
gelagert  vorkommen.  Wir  unterscheiden  von  der  vorher  erwähnten  Form  die 
von  den  hamleitenden  Wegen  ausgehende  Nierentuberkulose,  welche  sdioi 
oben  besprochen  wurde.  Auch  in  diesem  Organ  findet,  wie  es  scheint,  gmr  nidit 
selten  eine  Rflckbildung  der  miliaren  Eruptionen  statt,  wie  aus  der  sptrilehea 
Weiterentwicklung  derselben  zu  grösseren  Knoten  hervorgeht,  gegenaber  der 
Häufigkeit  der  miliaren  Bildungen  bei  frischer  tuberkulöser  Invasion.  Wahrseheinlieh 
sind  als  Folgen  dieses  Rttckbildungsprocesses  zahbeiche  kleine  Einziehungen, 
welche  man  an  der  Oberfläche  der  Nieren  tuberkulöser  Individuen  häufig  vorfindet, 
zu  betrachten. 

Die  Nebennieren  enthalten  bei  disseminirter  käsiger  Tuberkulose 
jüngerer  Individuen  nicht  so  selten  ein  oder  mehrere  Käseknoten,  welche  im 
späteren  Alter  zu  einer  die  ganze  Substanz  der  Nebennieren  einnehmenden  Infil- 
tration ftlhren  können,  ein  Zustand,  bei  dem  am  häufigsten  die  Erscheinung  des 
Morbus  Addtsonn  auftritt. 

Einzelner  anderer  Vorkommnisse  von  käsigen  Tuberkeln,  welche  sich  zun 
Theil  schon  im  jugendlichen  Alter  vorfinden,    sei    hier  nur  beiläufig*  gedacht;    so 
der    käsigen  Knoten,    die   sich   in   der  Leber   und    im  Umfange  der  Gallengänge 
entwickeln,    sodann  solcher  in  der  Musculatur   des  Herzens,    wo    sie    meist    sub- 
pericardial    liegen    und    der    seltenen    Fälle    ihrer    Bildung    in    der    willkürlichen 
Musculatur    (Zenker).      Eine    frflher    als    sehr    selten    betrachtete    Lcealisation, 
nämlich  diejenige  in  der  Intima  der  Venen,  hat    seither  eine    grössere    Bedeutung 
erlangt,    indem  Weigert  ^^)  ihr  häufigeres  Vorkommen  in  der  Umgebung   älterer  * 
Tuberkeiherde    nachgewiesen,    sowie    ihre    Bedeutung    für    die    Verbreitung    der 
Infectionserreger  in  der  Blutbahn  mit  Recht  betont  hat.     Seitdem  sind  zahlreiche 
derartige  Fälle,   sowohl  in  Arterien,    wie  Venen  beobachtet  worden  und  kann  der 
Einbruch  in  das  Gefäs^system  und  die  davon  abhängende  massenhafte  Einfuhr  von 
Tuberkelbacillen    in  das  Blut  als  eine  der  häufig8ten  Ursachen  der   acuten  Miliar- 
tuberkulose bezeichnet  werden.  P.  Dittrich^^j  ij^t  sogar  einen  Fall  von  Einbruch 
in   die  Aorta  beobachtet.  Manche  der   in  Körpervenen  sich    entwickelnden  Knoten 
(Nieren-  und  Nebennierenvenen)  stammen  wahrscheinlich  von  rückläufiger  Verbreitung 
der   inficirenden   Partikeln    her.    Hierhin  möchte  ich   einen    seltenen  Fall  von   aus- 
gebreiteter Tuberkulose    im  Gebiet  der  Mesenterial venen  rechnen,    welchen  ich   in 
Prag    beobachtete.    Auffallend    war    bei    demselben ,    dass    weder    eine    reichliche 
TuberkelentwickluDg    im    Darm ,    noch    in    den    mesenterialen    Lymphdrtlsen    statt- 
gefunden hatte. 

Der  klinische  Verlauf  der  Tuberkulose,  der  hier  nur  kurz 
angedeutet  werden  kann,  lässt  sich  in  seinen  wesentlichsten  Ztigen  mit  ROcksidit 
auf  die  infectiöse  Natur  des  Processes,  sowie  die  Vertbeilung  und  die  Verbreitung 
der  durch  dieselben  gesetzten  anatomischen  Veränderungen  leicht  flbersehen.  Für 
die  Analyse  desselben  ht  es  geboten,  die  Erscheinungen,  welche  die  Invasion  der 
Tuberkelorganismen  hervorruft,  die  Invasionssymptome,  von  denjenigen  zu  unter- 
scheiden, die  als  Local  Wirkung  der  pathologische  natomischen  Veränderung  oder 
als  CompUc&tion   derselben  aufgefaaat  werÄen  Iri^5L^§.^T\,  l.\i  ^«t^  ^x^l^acen  gehört  dag 
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Fieber,  welches  wahrecheinlich,  entsprecbeDd  dem  successiven,  stossweise  erfolgen- 
den Eintritt  der  Infeetioneerreger  in  die  Blutbahn,  gewöhnlich  von  vornherein  den 
sogenannten  hektischen  Charakter  an  sich  trägt,  indem  Perioden  erniedrigter  mit 
solchen  gesteigerter  Temperatur  abwechseln.  Ferner  dürfte  als  besonders  charakte- 
ristisch zu  betrachten  sein  ein  auffallend  rasch  erfolgender  und  gewöhnlich  sehr 
bedeutender  Verlust  am  Körpergewicht,  sowie  eine  bedeutende  Steigeruog  der 
N-Ausfuhr  neben  geringen,  im  Lieben  oftmals  schwer  nachzuweisenden  Organ- 
Veränderungen  im  Anfang  des  Processes.  Die  ersten  derartigen  Anfälle  gehen 
gewöhnlich  schnell  und  ohne  erhebliche  Folgen  vorüber,  während  andererseits  die 
Localverändorungen  allmälig  zunehmen  und  immer  deutlicher  hervortreten.  Doch 
hängt  die  Intensität  dieser  letzteren  nicht  allein  von  der  Ausbreitung  der  anatomi- 
schen Veränderung  ab,  sondern  auch  von  der  Dignität  des  Organs,  in  welchem  sie 
zur  Entwicklung  gelangen ;  auch  müssen  entschieden  gewisse  Differenzen  in  der  localen 
Entwicklung  angenommen  werden,  welche  das  bald  schnellere,  bald  langsamere  Vor- 
wärtsschreiten der  Störung  bedingen.  Die  zu  geringe  Berücksichtigung  aller  dieser 
Verhältnisse  hat  vielfach  zu  einer  etwas  einseitigen  Auffassung  der  Krankheits- 
erscheinungen geführt,  indem  das  Bild  der  Lungenphthise  die  allerdings  weniger 
auffallend  verlaufenden  Localsymptome  anderer  Organe  in  den  Hintergrund  gedrängt 
hat.  Wir  wollen  hier  nur  daran  erinnern  und  glauben,  im  Vorstehenden  genügend 
Belege  dafttr  beigebracht  zu  haben,  dass  während  des  Lebens  Fiachweisbar 
werdende  Lungenveränderungen  in  sehr  vielen  Fällen  wenigstens  als  secundäre 
oder  gar  als  tertiäre  Ablagerungsstätten  des  Virus  betrachtet  werden  müssen.  Wenn 
daher,  wie  es  in  der  Neuzeit  üblich  geworden  ist,  auch  in  solchen  Fällen  auf 
eine  locale  Behandlung  das  höchste  Gewicht  gelegt  wird,  so  erscheint  es  doch 
durchaus  verkehrt,  blos  diesen  jüngeren  Herden  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden 
und  die  älteren,  noch  immer  wirksamen,  unberücksichtigt  zu  lassen.  Doch  kann 
die  weitere    Erörterung    solcher  Fragen   wohl    den    Klinikern    überlassen   bleiben. 
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II,    pag.   45.    —    *')    Fr.    Steinheil,    Münchner    med.  VJockenÄOw.   \^^  >  ^^.  '^'^*    — 
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'«)  Kastner,  Diss.  München.  1889.  —  **)  Tersin,  Annales  de  rinstitat  Pastenr.  1888, 
n,  pag.  63  n.  258.  —  '^)  Tschistowitscli,  ebenda.  III,  pag.  209.  —  '0  Staschtny,  ebenda, 
pag.  224.  —  **)  Merkel,  Dentsches  Archiy  für  kUn.  Med.  XLn.  pag.  179.  —  ^  KaiiBel, 
Bact.  Gentralbl.  1887,  pag.  698.  —  '^)  Oavagnis,  Arch.  g6n.  Mai  1885.  —  *■)  Darea- 
berg  nnd  '<)  Gosselin  in  Vernenil,  ^tud,  sur  la  tuberc.  1887.  —  *')  Valiin,  Bcf« 
d'Hygiöne.  1883.  —  '0  Schill  nnd  Fischer,  Mitth.  ans  dem  königl.  Gesundheitsamt 
Berlin,  11.  —  '*)  Sormani,  Annali  nniversali.  1833.  —  *^)  Babes,  Progrte  m6d.  nraouii. 
1888,  Nr.  26;  Bact.  Gentralbl.  Y,  pag.  345.  —  *')  Cavagnis,  Etades  ezp.  YemeoiL 
1888,  IL  —  *«)  G.  Cornet,  Zeitschr.  für  Hygiene.  V,  pag.  98  n.  191.  —  -•■)  C.  Fraenkel 
Bact.  Gentralbl.  Y,  pag.  137.  —  ^)  Brnns  und  N  an  werk,  Beiträge  mr  klin.  Chir. 
Tübingen,  1887,  pag.  133.  —  "jBanmgarten,  Berliner  klin.  Wochenechr.  1887.  Nr.  20.— 
*«)  Thorkild  Rovaing,  Fortschr.  der  Med.  1887,  pag.  257.  —  *0  Sattler,  ebenda, 
pag.  362.  —  *^)  Hamm  erschlag,  Wiener  akad.  Bericht.  Math.-Nat.  GL  1888,  XCTH. 
pag.  3,  12,  Abth.  2.  —  *•)  E.  Fr e nnd,  Wiener  med.  Jahresbericht.  1886.  pag.  335.  — 
^^  Kahbrehl,  Wiener  allg.  Zeitnng.  1888,  Nr.  10.  —  ^0  Nocard  nnd  Bonx,  Annalet 
Pastenr.  1888,  I,  pag.  19  —  ^')  Roepke,  Rundschan  anf  dem  Gebiete  der  ThiermediciiL 
Fortschr.  der  Med.  1889,  pag.  310.  —  *^)Bayard,  Archiv  fftr  wissenscK  Thierfaeilk.  XV, 
pag.  1.  —  ^)Siedamgrotzky,  Sachs.  Yeterinärb.  fär  1888;  Fortschr.  der  Med.  1889. 
pag.  191.  —  ")  Johne,  Fortschr.  der  Med.  1885,  III,  pag.  198.  —  ")  G.  Cornet,  CentnIbL 
für  Ghimrgie.  1889.  Nr.  20,  Beilage.  —  ")  Hanau,  Virchow's  Archiv.  108,  pag.  22L  - 
'^j  P.  Di tt rieh,  Prager  Zeitschr.  für  Heilk.  IX,  pag.  97.  —  Zahlreiche  andere  Beobachtnngei 
im  Gentralblatt  ftir  Bacteriologie  nnd  Parasitenknnde ,  namentlich  in  den  zii8ammen£asRendea 
Berichten  von  Weichselbaum,  Wesener  nnd  Finger  (Lupus).  jj.  Klebs. 

TUfTsr  in  Oesterreicb,  Steiermark  (Eiaenbahnstation),  215  Meter  hoeh  in 
sehr  freundlicher  Oegend  gelegen,  bat  Akratothermen  von  35  bis  d9<^  C,  welche 
zu  Bftdern  benützt  werden,  welche  als  restaurirend,  „nervenstärkend^  gelten.  Die 
Badeanstalt,  das  Franz-Josefs-Bad  ,  bat  sowohl  Bassinbäder  als  Einzelbäder ;  aoeh 
ist  daselbst  eine  Molkenanstalt.  E. 

Tulipin,  aus  den  Zwiebeln,  Blättern  und  Biüthen  der  Oartentalpe  dar- 
gestelltes Alkaloid;  scheint  nach  Thierversuchen  von  Sidney  Ringeb  als  Muskel- 
gift,  dem  Veratrin  ähnlich,  jedoch  schwächer  als  dieses  zu  wirken.  Eine  6^'» 
Lösung  von  salpetersaurem  Tulipin  soll  beim  Menschen  Prickeln  auf  der  Zunge 
und  im  Rachen  hervorrufen.  (Practitioner.  1880,  XXV,  pag.  241.) 

Tumor,  Geschwulst ;  vergl.  Neubildung  und  die  speciellen  Oeschwnlst- 
artikel.   7\  cavernosus^  s.  Angioma,  I,  pag.  468. 

Tumor  albus  =  fungöse  Gelenksentzündung,  Artbrocace,  besonders  am 
Kniegelenk,  s.  Gelenkentzündung,  VIII,  pag.  243  und  Kniegelenk, 
XI,  pag.   102. 

Tunbridge-WellS,  Stadt  in  Kent,  westUch  von  Dover,  unter  öl©  9'  n.  Br., 

133  M.  ü.  M.,  mit  kaltem  Quellwasser,  blos  zur  Trinkcur  verwendet  wegen  seines 
Ei3engehaltes.  Fester  Gehalt  in  10000  nach  Powel  (1856)  1,275;  darin  Eisenoxydul 
0,353  (ah  Oxyd  abgeschieden?)  und  Eisencarbonat  0,046;  wenig  COa.      B.  M.  L. 

Tunica,  =  Membran,  Haut;   T.  Vaginalis,  s.  Hoden,  IX,  pag.  539. 

Tüpj-Pya,  eine  bei  den  eingeborenen  Indianern  Brasiliens  vorkommende 
Form  der  Geistesstörung,  in  Anfällen  plötzlicher  Wuth  und  Zerstörungs^ucbt  nach 
einem  voraufgegangenen,  kurzen  Depressionsstadium  bestehend.  Wahrscheinlich  liegt 
in  den  meisten  Fällen   Alkoliolismus  zu  Grunde. 

TupßlO,  der  einheimische  Name  einer  iu  Nordamerika  (Maryland,  Vir- 
pinien, Carolina)  einheimischen,  zur  Familie  der  Cornaceen  gehörigen  Sumpfpflanze, 
N7/ssa  aquatlcn  Z.  und  Michaux  (eine  andere  Art  von  MiCHAüX  als  N.  bißora 
bezeichnet).  Unter  dem  Namen  „Tupelo"  kommen  neuerdings  nach  Art  der  bekannten 
Laminaria-Stifte  zugeschnittene,  coniscbe  oder  sondenförmige  Stifte  von  versebiedeoem 
Caliber  in  den  Handel,  die  in  gleicher  Weise  wie  Laminaria  zur  Erweiterung  von 
Oanälen  und  Oeffnungen  dienen  können;  sie  scheinen  sogar  viel  stärker  und  rascher 
aufzuquellen  r\s  Laminaria. 
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TurgOSCSnZ  (voo  turgescere^  aDScbwelIeD) ;  TurgOP,  AnschwelluDg, 
besonders  durch  vermehrten  Säftezuflass :  Strotzen,  Vollsaftigkeit ;  s.  Oongestion, 
IV,  pag.  48. 

Tusnsd  in  Siebenbürgen,  im  Gomitate  Csik  (nächste  Eisenbahnstation 
Marienburg),  hat  alkalisch-salinische  Eisensäuerlinge,  welche  zum  Trinken  und 
Baden  Verwendung  finden.  K. 

TuSSilagO,  s.  Farfara,   VII,  pag.  94. 

TuSSiS  convulsiva,  s.  Keuchhusten,  X,  pag.  656. 

TylOma,  Tylosis^  Calloaitas,  Callus,  Schwiele,  ist  eine 
gelblich  oder  dunkel  gefilrbte  Verdickung  der  epidermidalen  Homschicht,  die  sich 
als  harte,  flache  Erhebung  der  letzteren  darstellt  und  ohne  scharfe  Orenzlinie  all- 
mälig  in  die  benachbarte  normale  Epidermis  tibergeht.  Ist  die  Schwiele  noch  nicht 
sehr  mächtig,  so  lassen  sich  an  ihrer  Oberfläche  noch  die  Linien  und  Furchen 
der  Haut  erkennen,  später  jedoch  verschwinden  sie,  so  dass  das  ganze  Oebilde 
eine  glatte  Oberfläche  und  eine  harte,  hornartige  Beschaflfenheit  erhält.  Die 
Formen  der  Schwielen  sind  verschieden  je  nach  ihrem  Orte  und  der  Art  des  ver- 
anlassenden Momentes;  sie  entstehen  nämlich  am  häufigsten  durch  einen  an  der- 
selben Stelle  oft  wiederholten  mechanischen  Druck,  dort,  wo  unter  der  Haut  be- 
findliche Knochenvorsprflnge  einen  Gegendruck  leisten.  Daher  finden  sie  sich  am 
häufigsten  an  den  Knocbenerhabenheiten  der  Fusssohle  und  der  Handfläche,  am 
letzteren  Orte  besonders  bei  Personen,  deren  Beruf  die  Handhabung  eines  Werk- 
zeuges mit  der  vollen  Hand  erfordert,  wie  bei  Feldarbeitem,  die  pflügen,  hacken, 
graben,  bei  Schmieden  durch  den  Gebrauch  des  Hammers,  bei  Plätterinnen  durch 
den  Druck,  welchen  sie  mit  dem  Plätteisen  ausüben  etc.  Bei  Tischlern,  welche 
ihren  Hobel  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  halten,  markirt 
sich  ihr  Beruf  durch  eine  Schwiele  an  dieser  Stelle.  Schneider  haben  zerstochene 
Schwielen  an  der  Spitze  der  Zeigefinger,  Schuster  an  der  rechten  Hohlhand,  Violin- 
und  Zitherspieler  an  den  Fingerspitzen  derjenigen  Hand,  mit  welcher  sie  die  Saiten 
berühren  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Dass  auch  chemische  Einflüsse  zur  Entstehung  von 
Schwielen  Veranlassung  geben,  zeigt  sich  bei  Maurern,  Färbern  etc.  (v.  Bäben- 
SPRUNG) ,  wnhrend  endlich  die  Schwielen  an  den  Fingerspitzen  von  Schmieden, 
Schlossern  u.  A.  auf  thermische  Einflüsse,  nämlich  auf  das  häufige  Berühren 
beissen  Eisens  zurückzuführen  sind.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zur  spon- 
tanen Bildung  von  Schwielen,  ohne  dass  eines  dieser  Momente  vorhanden  ist,  z.  B. 
an  der  Wölbung  der  Fusssohle  (v.  Bäbensprukg),  ja  selbst  an  der  Glans  penis 
(Bebra).  Ja,  man  beobachtet  derartige  Schwielenbildungen  in  seltenen  Fällen  auch 
in  symmetrischer  Anordnung  an  beiden  Handflächen  und  Fusssohlen,  ohne  dass 
irgend  ein  Druck  an  diesen  Stellen  nachzuweisen  wäre  und  sieht  sie  nach  ihrer 
Beseitigung  selbst  ohne  Veranlassung  in  kurzer  Zeit  recidiviren.  Die  ersten  An- 
finge solcher  symmetrischen  Schwielenbildung  sind  gewöhnlich  schon  im  Eindes- 
alter vorhanden  und  lassen  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  angeborene  Anomalie  in  der  Regeneration  und  Exfoliation  der  Epi- 
dermis handelt. 

Sehen  wir  von  den  Fällen  der  letzten  Art,  der  spontanen  Schwielen- 
bildung, ab,  so  haben  wir  also  als  die  Ursache  derselben  eine  Reihe  mechanischer 
Momente  zu  betrachten,  die  an  einer  bestimmten  Stelle  dauernd  oder  in  häufiger 
Wiederholung  einwirken.  Unter  ihrem  Einfluss  kommt  es  zur  Hyperämie  des 
Corium  und  zur  Steigerung  der  Zellenneubildung  in  der  MALPiGm'schen  Schicht 
der  Epidermis  mit  dem  Effecte  einer  Ueberproduction  der  epidermidalen  Hom- 
schicht. Würde  nun  mit  dieser  Ueberproduction  an  Hornzellen  auch  die  unter 
physiologischen  Verhältnissen  ohne  Unterbrechang  stattfindende  Abstossung  an  der 
Oberfläche   gleichen   Schritt   halten,    so    könnte   es   niemala  vi  ^\Qk«t  ^^\^v^^^^ 
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kommen;  das  Wesen  der  Sehwielenbildnng  liegt  aber  eben  darin,  dmss  dem  Phi 
an  neugebildeten  Hornzellen  ein  Minus  in  der  Elimination  gegenflberateht.  Den 
abgesehen  davon,  dass  gerade  der  Handarbeiter  in  der  Regel  die  Abstottng 
durch  Wasser  und  Seife  nicht  genügend  begflnstigt,  werden  im  Gegentheil  dw^ 
die  gewerblichen  Hantirungen  die  Massen  noch  fesler  in  einander  g^presatf  ver 
dichtet  und  dabei  gleichzeitig  durch  den  fortschreitenden  VerhomangsproeaBS  tob 
der  unteren  Flftche  her  verdickt,  so  dass  nunmehr  diese  festen  Körper  durch  den 
mechanischen  Druck  zur  Unterhaltung  und  Vermehrung  der  Hyperftmie  weeenüidi 
beitragen.  Bei  fortgesetztem  Druck  kommt  es  alsdann  zur  Biterbildang  anter  der 
Schwiele,  wodurch  sie  abgehoben  und  endlich  abgestossen  wird.  Findet  bei  un- 
genügender Behandlung  alsdann  ein  spontaner  Durohbruch  des  Eiters  statt,  so 
geschieht  dies  regelmässig  dort,  wo  die  Haut  den  geringsten  Widerstand  leistet 
So  perforiren  z.  B.  derartige  Abscesse,  die  sich  in  der  Hohlhand  an  der  Basis 
der  ersten  Fingerphalangen  entwickeln,  regelmässig  in  dem  entsprechenden  Inter- 
digitalraume.  Hört  dagegen  die  mechanische  Reizung  derartiger  Stellen  aaf,  bevor 
es  noch  zur  Eiterbildung  gekommen  ist,  so  schwindet  die  Schwiele  allmftlig  von 
pelber,  indem  sich  die  obersten  Epidermislagen  abstossen,  bis  schliesslich  die  normale 
Oberhaut  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Schwielen  bedingen  eine  gewisse  Rigidität  der  Haut ;  wo  sie  starkes 
Dehnungen  und  Zerrungen  ausgesetzt  ist ,  zerreisst  sie  alsdann  za weilen ,  und  es 
entstehen  hierdurch  Schrunden,  die  bis  in's  Corium  hineinreichen  und  Blutongen 
veranlassen  können. 

Anatomisch  stellt  sich  die  Schwiele  als  eine  Verdickung  der  epider- 
midalen  Homschicht  dar,  die  durch  Maceration  oder  Anwendung  von  Säuren  einen 
lamellösen  Bau  erkennen  lässt  (Q.  Simon).  Zuweilen  lassen  sich  in  der  verdicktes 
und  verdichteten  Masse  noch  deutlich  die  AusfUhrnngsgänge  der  Schweissdräseo. 
sowie  die  Talgdrflsen  und  Haarbälge  erkennen  (G.  Simon,  v.  Bäbensprcxo).  Das 
Corium  ist  in  der  Regel  unverändert,  zeigt  aber  mitunter  eine  VergrOsserung  der 
Papillen  und  Erweiterung  ihrer  Oapillaren  (v.  Bärensprung). 

Eine  Verwechslung  der  Schwielen  mit  anderen  Hautaffectionen  ist  schwer 
möglich;  nur  wenn  Schwielen  der  Hohlhaud  zur  Rhagadenbildung  gefQhrt  haben, 
könnte  einige  Aehnlichkeit  mit  Syphilis  cornea  palmaris  (Psoriasis  syphilitica) 
vorhanden  sein;  indess  findet  sich  letztere  gewöhnlich  an  beiden  Händen,  sowie 
an  den  Fusssohlen  zu  gleicher  Zeit,  ist  durch  eine  scharfe  Orenzlinie  von  der 
normalen  Haut  getrennt  und  gewöhnlich  von  anderweitigen  syphilitischen  Hant- 
oder Schleimhauterkrankungen  begleitet.  Die  Schwielen  finden  sich  dagegen  nur 
an  Stellen ,  die  durch  die  Berufsthätigkeit  des  Patienten  einem  oft  wiederholten 
Druck  ausgesetzt  sind ,  haben  für  viele  Gewerbe  und  Hantirungen  eine  typische 
Localisation  und  geben  ohne  scharfe  Begrenzung  allmälig  in  die  normale  Haut  Aber. 

Von  einer  Behandlung  der  Schwielen  wird  um  so  weniger  die  Rede 
sein,  als  sie  einerseits  in  der  Regel  wenig  Beschwerden  verursachen  und  gewisser- 
massen  einen  Schutz  gegen  die  tiefer  liegenden  Gefäss-  und  nervenreichen  Theile 
der  Cutis  abgeben,  andererseits  von  selber  schwinden,  sobald  der  sie  veranlassende 
Druck  aufhört.  Nur  in  den  Fällen ,  wo  sie  von  Einrissen  durchsetzt  oder  von 
Eiter  abgehoben  werden ,  ist  ihre  Entfernung  erforderlich ,  wobei  dieselben  Mittel 
in  Anwendung  kommen,  die  beim  Clavus  (s.  d.)  erwähnt  worden  sind.  Unna 
hat  neuerdings  die  Salicylsäure  entweder  in  Coilodium  (1 :  10)  gelöst  oder  in  Form 
des  Pfldstermulls  als  ein  specifisches  Mittel  gegen  Schwielen  und  Hühneraugen 
empfohlen ;  es  sollen  sich  hierbei  die  verdickten  Massen  nach  einigen  Tagen  in 
toto  abstossen.  Wiewohl  eine  derartige  Wirkung  auch  von  anderen  Autoren 
bestätigt  wurde,  habe  ich  einen  solchen   Erfolg  nicht  constatiren  können. 

Gustav  Behrend. 

Tylosis.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  schwielige  Verdickungen  der 
Lidränder,  die  nach  langdauernder  Blepharitis,  besonders  der  hypertrophirenden, 
seltener  der  ulcerösen  Form,  auftreten.  Der  Lidrand  ist  dabei  nnregelmässig  ver- 
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breitert,  die  vordere  Lidkante  abgerundet,  die  Wimpern  sind  aaseinandergedrftngt, 
theilweise    fehlend   (Madarosia)    oder    falsch    gerichtet    (Trichiasis).     Entzündliche 

Wucherung  des  Bindegewebes  um  die  Haarbftlge  ist  die  Ursache  der  Verdickung. 

Renss. 

TympSnitSS  (ftlschUch  auch  Tympanitis,  Tympanismus;  von  TU[ji7ravov, 
Trommel),  Trommelsucht,  s.  Meteorismus,  XIII,  pag.  70.  —  Der  Ausdruck 
„Tympanitis^  wird  auch  wohl  für  entzündliche  Erkrankungen  der  Paukenhöhle 
(Otitis  media)  gebraucht. 

Tymp&nuni  (TU[i.7r9cvov,  Pauke),  Trommel-  oder  Paukenhöhle,  s.  O  e  h  ö  r- 
organ,  VIII,  pag.  161.  —  Krankheiten,  s.  Mittelohraffectionen,  XIII, 
pAg.  314. 

TynemOUth,  Northumberland.  Nordseebad.  B.  M  L. 

TyphlitiS.  Perityphlitis,  Paratyphlitis  (tu^Xö^;,  blind,  to 
Tuf>ov  SC.  evrepov,  Blinddarm). 

I.  Aetiologie.  Die  Entztlndungsprocesse ,  welche  man  als  Tjphlitis, 
Para-  und  Perityphlitis  bezeichnet,  spielen  sieh  in  der  rechten  Possa  iliaca,  in 
der  Regio  ileo-coecalis,  ab.  Unter  Typhlitis  sollte  man  streng  genommen  nur  eine 
Entztlndung  des  Coecum  verstehen,  doch  begreift  man  darunter  auch  die  Ent- 
zflndung  des  Processus  vermiformis.  Hat  sich  der  Entzttndungsprocess  in  nächster 
Umgebung  des  Blinddarmes  etablirt,  so  pflegt  man  gewöhnlich  schlechtweg  von 
Perityphlitis  zu  sprechen.  Jedoch  können  hierbei  zwei  Möglichkeiten  eintreten,  je 
nachdem  die  Entzündung  hinter  dem  Coecum,  also  extraperitoneal  zwischen 
hinterer  Coecalwand  und  Fascia  iliaca,  oder  an  der  Vorderfläche  des  Blinddarmes, 
intraperitoneal,  besteht,  v.  Oppolzeb  hat  vorgeschlagen;  die  retrocoecale  Ent- 
zündung als  Paratyphlitis  von  der  intraperitonealen  als  Perityphlitis  zu  unterscheiden, 
doch  hat  sich  merkwürdigerweise  dieser  sehr  zweckmässige  Vorschlag  bisher  nicht 
in  der  Praxis  allgemein  einbürgern  können,  und  man  hört  in  der  Regel  Para-  und 
Perityphlitis  einfach  unter  letzterem  Namen  zusammenfassen. 

Typhlitis  und  Perityphlitis  im  weiteren  Sinne  haben  vielfache  ätiologische 
Beziehungen  zu  einander.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  letztere  aus  der 
ersteren,  doch  ist  dieser  Entstehungsmodus  kein  unbedingt  nothwendiger ,  denn 
einmal  bleibt  Typhlitis  sehr  oft  für  sich  bestehen,  oder  in  anderen  Fällen  bildet 
sich  Perityphlitis  als  eine  idiopathische  Erkrankung,  oder  sie  wird  von  anderen 
Organen  als  gerade  vom  Darme  aus  angefacht.  Um  vieles  seltener  ereignet  es 
sich,  dass  primäre  Perityphlitis  secundär  das  Coecum  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Die  in  Rede  stehenden  Krankheiten  kommen  beträchtlich  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen  vor.  Rücksicbtlich  des  Lebensalters  ergiebt  sich, 
dass  mau  sie  im  mittleren  Lebensalter  (16.  bis  30.  Lebensjahr)  besonders  oft 
antrifft,  obschon  sie  weder  dem  kindlichen,  noch  dem  Oreisenalter  ganz  und  gar 
fremd  sind.  Unter  Umständen  zeigen  sich  gewisse  Lebensgewohnheiten 
von  Einfluss.  Beispielsweise  berichtet  Speck  ^),  dass  in  Ost-Sibirien  Typhlitis 
(stercoralis)  sehr  häufig  vorkommt,  was  er  mit  der  fast  ausschliesslichen  ani- 
malischen und  fetten  Nahrung  (Fische)  in  Verbindung  bringt. 

Als  Ursachen  von  Typhlitis  lassen  sich  folgende  Momente  anführen: 

1.  Stuhlverstopfung.  Man  nennt  die  durch  Obstipation  hervor- 
gerufene Typhlitis ,  welche  bei  weitem  am  häufigsten  beobachtet  wird ,  Typhlitis 
stercoralis.  An  und  für  sich  ist  das  Coecum  geeignet,  dass  in  ihm  Kotbtftaaen 
zu  Stande  kommen,  welche  auf  rein  mechanischem  Wege  Entzündung  zunächst 
der  Darmschleimhaut,  bald  aber  auch  der  übrigen  Darmhäute  werden  veranlassen 
können.  Nicht  selten  spielen  dabei  Beschaffenheit  der  Nahrung  und  Lebensweise 
eine  Rolle.  Besonders  gefahrvoll  erscheinen  Speisen,  welche  viel  Koth  machen 
(Pflanzenkost);  und  ebenso  ist  ruhige  und  sitzende  Beschäftigung  mit  nach  vom 
flbergebeugter  Eörperstellung  als  prädisponirend  anzusehen. 
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2.  Abnorme  Beschaffenheit  des  Kothes.  Hierbin  gehflni 
namentlich  unlösliche  fremde  Körper  im  Darminhalt  oder  unlösliche  Beatandthefle  to 
Nahrang.  So  können  yerscbluckte  Pflaumen-,  Kirsehensteine  und  Aehnliehea,  od« 
die  unverdaulichen  Httlsen  von  Hülsenfrüchten  Typhlitis  erzengen.  Aaeh  Kothstebs, 
falsche  und  wahre,  sind  im  Stande,  Typhlitis  hervorzurufen.  Die  Oefahr  wird 
dann  vermehrt,  wenn  sich  Obstipation  mit  diesen  Zuständen  vergeaellachaftet 

3.  Verletzungen.  Schlag,  Stoss,  Fall  gegen  die  Heocoecalgeganl 
genügen  zur  Entstehung  von  Typhlitis,  welche  freilich  gewöhnlich  nieht  isoliit 
bestehen,  sondern  sich  mit  Perityphlitis  verbinden  wird. 

4.  Infectionskr ankheiten.  Im  Verlaufe  von  Langensehwindsaefat 
entwickeln  sich  zuweilen  Geschwüre  auf  der  Darmschleimhaut,  welche  allein  dai 
(Toecum  betreflfen.  Auch  in  manchen  Fällen  von  Abdominaltyphns  kann  es  sidi 
um  eine  beschränkte  Typhlitis  typhosa  handeln.  Ebenso  kann  Djaenterie  vom 
Rectum  bis  zum  (Toecum  vordringen  und  zu  Typhlitis  dysenterica  fahren. 

Die  Ursachen  für  Entzündung  des  Processus  vermiformit 
sind  fast  die  gleichen  wie  für  Entzündung  des  Blinddarmes.  Retention  von  Koth- 
massen,  die  sich  vielleicht  allmälig  zu  kalkhaltigen  Concrementen  eindicken,  spieleB 
in  der  Aetiologie  eine  Hauptrolle.  Begünstigt  wird  dieses  Vorkommniaa  &atA 
abnorme  Länge  des  Processus  vermiformis  und  durch  ungewöhnliche  Weite 
seiner  Einmündungssteile  in  den  Blinddarm,  bei  Mangel  der  namentlich  voi 
Oerlach  studirten  Klappe.  Zuweilen  geht  die  Concrementbildun^^  von  unver- 
daulichen und  mitunter  nur  zufällig  verschluckten  Körpern  aus.  So  gedenkt 
Gebha&dt')  einer  Beobachtung,  in  welcher  sich  ein  Ck)ncrement  um  zwei  Bart- 
haare des  Kranken  gebildet  hatte.  Genau  dasselbe  sah  ich  vor  Kunem  bei 
einem  52jährigen  Mann,  und  bei  einem  anderen  Kranken  der  Züricher  Klinik 
fand  sich  als  Mittelpunkt  eines  Kothsteines  ein  Haar,  welches  der  Zahnbürste 
entstammte.  Auch  kann  die  Entzündung  unmittelbar  von  Fremdkörpern  anagehea, 
wobei  man  es  mit  Schrotkömern,  Nadeln ,  Gallensteinen  u.  s.  f.  zu  thnn  bekonunt 
In  einer  von  mir  gemachten  Beobachtung  handelte  es  sich  am  den  Thefl 
eines  eisernen  Nagels.  Auch  Obstkeme  spielen  unter  den  Ursachen  eine  weit- 
verbreitete Rolle.  Jedoch  muss  hier  hervorgehoben  werden,  dass ,  wenn  ältere 
Autoren  besonders  häufig  von  verschluckten  Kirschkernen  berichten,  Verwechslungen 
vorzuliegen  scheinen,  indem  man  sich  einfach  auf  die  rundliche  Form  eines 
Concrementes  verlassen  hat.  Bossard  ^)  nämlich  berichtet,  dass  er  sich  mehrfach 
bemüht  habe,  Kirschkerne  in  den  Processus  vermiformis  hineinzastopfen.  Nor 
einmal  gelang  ihm  dieses  ohne  Schwierigkeit,  oft  war  es  gar  nicht  möglich, 
und  viele  Male  nur  mit  grossem  Kraftaiifwande.  Traumen  werden  nur  aasnahms- 
weise  allein  an  dem  Processus  vermiformia  Entzündung  erzeugen,  während  in  der 
Regel  daneben  Typhlitis  bestehen  wird.  Dagegen  kommen  geschwUrige  Veränderungen 
(tuberkulöse,  typhöse,  dysenterische,  krebsige)  nicht  selten  auf  den  Proeessos 
vermiformis  beschränkt  vor. 

Paratypblitis  geht  sehr  häufig  von  einer  Typhlitis  ans,  hat  dann  also 
dieselbe  Aetiologie  wie  die  Gruudkrankheit.  Hierbei  können  Versch wärungen  die  hintere 
Wand  des  Blinddarmes  zerstören  und  auf  das  retrocoecale  Zellgewebe  ttberg^ifea, 
oder  es  pflanzt  sich  der  Entzündungsprocess  unter  Vermittlung  der  Saftbahnen  von 
den  in  ihrer  Continuität  unversehrten  Darm  wänden  auf  das  benachbarte  Gewebe  fort. 

In  sehr  seltenen  Fällen  scheint  Paratyphlitis  als  selbständiges  Leiden 
zu  entstehen,  welchem  heftige  Erkältungen  oder  Traumen  zu  Grunde  liegen.  Zu 
den  Verletzungen  haben  wir  namentlich  auch  schwere  körperliche  Arbeit  in 
rechnen,  z.  B.  Holztragen,  Waschen  u.  Aehnl. 

Wie  Entzündungen  des  Coecumn,  so  können  auch  entzündliche  Vorgänge 
in  anderen  benachbarten  Organen  Paratyphlitis  hervorrufen.  Dahin  hat  man  in 
zählen :  paranephritische  Abscesse ,  welche  sich  weit  nach  abwärts  erstreckt 
haben,  Senkungsabscesse  als  Folge  von  Wirbel  tuberkulöse,  eitrige  Psoitia,  tuber- 
kulöse Entzündung  der  Beckenknocheu^  Hüftgelenkentzündung,  Parametritis  u.  a.  f. 
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Unter  ümständeii  ist  Paranephritis  durch  metastatisohe  EntzttDdiing 
hervorgernfen.  Sie  kommt  daher  bei  pyämischen,  septieämischen  ProcesseD,  bei 
Puerperalkrankheiten  und  Aehnlichem  zur  EDtwicklung. 

Während  Paratyphlitis  besonders  innige  ätiologische  Beziehungen  zur 
Entzündung  des  Blinddarmes  unterhält,  gehen  die  meisten  Fälle  von  Peri- 
typhlitis im  engeren  Sinne  von  Entzündungen  und  Perforationen  des  Processus 
▼ermiformis  aus.  Selten  sind  Entzttndangen  des  Coecums  im  Spiele.  Aber  auch 
Traumen,  starke  Erkältungen,  Entzündungen  am  weiblichen  Geschlechtsapparate, 
die  sich  bis  in  die  Regio  ileo-coecalis  fortgesetzt  haben,  sind  unter  den  Ursachen 
von  PerityphlitiB  zu  erwähnen.  With^)  hat  neuerdings  den  Vorschlag  gemacht, 
die  von  dem  Processus  vermiformis  ausgehende  Perityphlitis  als  Peritonitis 
appendicularis  besonders  zu  benennen. 

Wir  wollen  hier  noch  ausdrücklich  hervorheben,  dass  sich  Para-  und 
Perityphlitis  nicht  selten  mit  einander  vergesellschaften.  Schon  die  Aetiologie  lässt 
das  zum  Theil  vermuthen,  denn  begreiflicherweise  werden  Entzündangen  des  Blind- 
darmes zu  gleicher  Zeit  auf  das  retrocoecale  und  peritoneale  Gewebe  übergreifen 
können,  oder  ursprünglich  intraperitoneale  Entzündungsprocesse  das  retrocoecale 
Zellgewebe  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

II.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomischen  Veränderungen, 
welche  angetroffen  werden,  lassen  sich  grösstentheils  aus  der  Aetiologie  vermuthen. 

Typhi itis  hebt,  wenn  es  sich  um  Typhlitis  stercoralis  handelt,  gewöhnlich 
mit  catarrhalischer  Entzündung  der  Darmschleimhaut  an.  Meist  zeichnet  sich  die 
Entzündung  von  vornherein  durch  besondere  Intensität  aus,  und  namentlich  pflegen 
auch  Muscularis  und  Serosa  durch  starke  Schwellung  betheiligt  zu  sein.  Die 
harten  Kothmassen,  welche  den  Blinddarm  anfüllen,  sind  sehr  wohl  im  Stande, 
in  rein  mechanischer  Weise  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  hervorzurufen,  die 
man  sich  wie  Druckgeschwüre  der  Haut  entstanden  zu  denken  hat.  Greifen  die 
Ulcerationen  in  die  Tiefe,  so  kann  der  Verschwärungsprocess ,  wenn  er  an  der 
hinteren  Wand  des  Blinddarmes  sitzt,  unmittelbar  auf  das  retrocoecale  Zellgewebe 
übergehen  und  zu  Paratyphlitis  führen,  oder  falls  die  Vorderwand  des  Coecums 
oder  die  seitlichen  Tbeile  desselben  betroffen  sind,  gesellt  sich  zunächst  circum- 
scripte  Peritonitis,  d.  h.  Perityphlitis  hiuzu.  Für  beide  Eventualitäten  ist  übrigens 
ein  Vordringen  des  Verschwärnngsprocesses  unmittelbar  durch  die  Darmmuscularis 
kein  unumgängliches  Erforderoiss.  Tritt  Perforation  der  Darmwand  ein,  so  ist  bei 
Bildung  von  Paratyphlitis  ein  jauchiges  und  mit  Koth  untermischtes  Exsudat  zu 
erwarten ,  während  bei  Perforation  an  der  Vorder-  oder  Seitenfläche  des  Coecums 
allgemeine  jauchige  Perforationsperitonitis  zur  Ausbildung  kommt.  Letzterer  Aus- 
gang findet  sich  glflcklicherweiEe  nicht  auffällig  oft.  Meist  gehen  der  Perforation 
peritonitische  Verlöthungen  mit  benachbarten  Darmschlingen  voraus,  und  es  wird 
dadurch  die  Perforation  hintangehalten  oder  in  ihren  Wirkungen  wesentlich 
beschränkt  und  localisirt. 

Entzündung  des  Processus  vermiformis  führt  um  vieles 
häufiger  als  Entzündungen  des  Blinddarmes  zu  Perforation  und  Perityphlitis. 
Die  Perforation  kann  derart  beschaffen  sein,  dass  ein  Theil  des  Processus  vermi- 
formis ringsum  von  dem  Anfangsstücke  abgetrennt  wird  und  in  den  Bauchraum 
zu  liegen  kommt.  Oder  es  tritt  bei  wenig  umfangreicher  Perforation  das  irritirende 
Conerement  aus  dem  Wurmfortsatze  heraus  und  gelangt  gleichfalls  in  den  Peritoneal- 
ranm  hinein.  Freilich  muss  man  sich  diese  Dinge  nicht  als  vollkommen  firei  und 
beweglich  denken  ,  denn  als  Fremdkörper  würden  sie  sofort  Peritonitis  erregen 
müssen  und  in  dem  Exsudate  eingeschlossen  werden.  Der  Vorgang  ist  jedoch  in 
Wirklichkeit  gewöhnlich  ein  anderer.  Dem  drohenden  Durchbruche  gehen  meist 
schon  peritonitische  (perityphlitische)  Erscheinungen  voraus ,  so  dass  das  Conere- 
ment oder  ein  abgelöstes  Stück  des  Wurmfortsatzes  sofort  aufgefangen  wird  und 
fixirt  bleibt.  Fälle  von  aUgemeiner  Perforationsperitonitis  kommen  nicht  häu&^  inx 
Beobaehtung.  Nicht  Wunder  darf  es  nehmen,  daaa  ttvdi  \m\  ^t  %«^^tl  ^^  ^^^^^ 
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Schwierigkeiten  entgegeDstellen ,  um  den  wahren  Sachverhalt  aafzahelleo;  mn 
erinnere  sich  au  die  Morschheit  der  Gewebe  und  die  vielfachen  Verklebnngen  md 
Verwachsungen,  welche  die  Darmschlingen  der  an  Peritonitis  Verstorbenen  dar- 
zubieten pflegen. 

Bei  Paratyphlitis  bekommt  man  es  mit  Eiteransammlangen  oder 
eitrigen  Infiltrationen  im  retrocoecalen  Bindegewebe  zu  thun,  wobei  vielfach  aith 
die  Muskeln  der  Fossa  iliaca  betheiligt  sind.  Oft  trifft  man  jauchige  oder  mit 
Fäcalmassen  untermischte  Entzttndungsproducte  an,  was  namentlich  bei  Perforatioi 
des  Ck)ecum8  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Mitunter  pflanzt  sich  die  Entzündung  Ober 
weitere  Bezirke  fort,  was  dadurch  begQnstigt  wird,  das»  das  retrocoecale  Gewebe 
nach  oben  und  unten  Fortsetzungen  ausschickt.  So  nimmt  zuweilen  das  pari- 
nephritische  Bindegewebe  an  der  Entzündung  Theil,  ja  der  Process  dringt  nocli 
höher  hinauf  und  bis  ttber  das  Zwerchfell  vor.  Fflr  Fortpflanzung  der  Entzflndong 
nach  abwärts  sind  die  natürlichen  anatomischen  Bahnen  ganz  besonders  gflnstige, 
so  dass  der  Eiter  unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii  zum  Vorschein  kommen  kann. 
In  manchen  Fällen  hat  man  Thrombose  in  der  Vena  iliaca  eintreten  sehen.  Auch 
findet  zuweilen  Eitersenkung  in  das  periproktitische  Zellgewebe  statt. 

Mitunter  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  Aussen.  Sein  Darchbmcb 
kann  je  nach  den  obwaltenden  Umständen  in  der  Lendengegend,  am  Oberschenkel, 
an  der  vorderen  Bauch  wand  stattfinden.  Auch  tritt  zuweilen  Dnrchbmch  des 
Eiters  in  den  Darm  ein.  In  manchen  Fällen  kommt  Perforation  in  die  Peritoneal- 
höhle zu  Stande,  woran  sich  allgemeine  —  meist  jauchige  —  Banchfellentzttndoo^ 
anschliesst,  die  in  der  Regel  schnell  den  Tod  bedingt. 

Bei  Perityphlitis  begegnet  man  den  Zeichen  circumscrlpter  und  aaf 
die  Regio  ileo-coecalis  beschränkter  Peritonitis.  Es  finden  sich  hier  vielfache 
Verklebungen  zwischen  den  Darmschlingen,  welche  eitrige,  jaachige  oder  flcale 
Bestandtheile  einschliessen.  Die  entzündete  Partie  kann  über  MannskopfgrOsse 
erreichen.  Unter  allmäliger  Eindickung  und  Resorption  kann  Heilang  eintreten^ 
oder  die  Entzündung  greift  weiter  um  sich  und  führt  zu  allgemeiner  Peritonitis, 
oder  es  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  in  andere  Organe  oder  nach  Aussen. 
So  bat  man  Durebbruch  in  Darm,  Blase,  Uterus,  Scheide  eintreten  geseheo. 
DuDDENHAüSEN  ^)  beschrieb  neuerdings  einen  Fall ,  in  welchem  der  Eiter  naeh 
Oben  vordrang  und  das  Zwerchfell  perforirte ,  und  schon  ältere  Autoren  haben 
von  Pleuritis,  Pneumothorax,  Pneumonie  und  Pericarditis  in  Folge  von  Eiterdurch- 
bruch berichtet.  Auch  beobachtete  Düddenhausex  in  einem  Falle  PylephlebitiSj 
ebenso  Aufrecht  ♦'),  und  schon  früher  hat  v.  Bühl  Pylephlebitis  und  Leber- 
abscesse  besehrieben.  Bei  einem  14jäbrigen  Mädchen,  welches  ich  auf  der 
V.  FRERiCHs'schen  Klinik  zu  behandeln  hatte,  trat  Durchbruch  des  Eiters  dnrch  den 
Nabel  ein.  In  manchen  Fällen  hat  man  seeundäre  Entzündungen  im  perinephri- 
tischen und  periproktitischen  Zollgewebe  mit  nachfolgendem  Dnrchbruche  nach 
Aussen  gesehen.  Zuweilen  trat  Vereiterung  und  Verjauchung  der  vorderen  Bauch- 
decken ein.  Auch  können  Eröffnungen  von  Blutgefässen  schwere  Zufälle  bedingen, 
DE3IAÜX  berichtet  über  Eitersenkung  in  die  Cava  inferior.  Auch  sei  noch  der 
Bildung  von  Rothfisteln  gedacht. 

III.  Symptome.  Die  Symptome,  welche  Typhlitis,  Peri-  und  Para- 
typhlitis hervorrufen,  sind  in  vieler  Beziehung  einander  ähnlich,  und  es  kann  sehr 
Bchwierig  werden,  die  einzelnen  Processe  streng  auseinander  zu  halten.  Man 
bekommt  es  vornehmlich  mit  Schmerz  in  der  Ileocoecalgegend,  mit  Oeschwulst- 
bildung  ebendaselbst  und  mit  Störungen  der  Verdauung  zu  thun,  wozu  sich  meist 
tieberhafto  Erscheinungen  hinzugesellen. 

Bei  'ry^yhlitis  stercoralis    gehen    meist    für    einige  Tage  EIrsehei- 
nungen    von    Stuhl  Verstopfung    voraus.    Mitunter    ist  zwar  täglich  Stahlent- 
leerung eingetreten,  aber  bei  genauerer  Nachfrage  ergiebt  es  sich,  daas  die  Masse 
des    Stuhles    sehr    gering    gewesen    ist.     Zuweilen    treten    auch   kurz    vor    der 
Kataatropbe   schleimige  Durcbf&Uc  em^   ^\^   ^>5^t  \^^\^\\&  v&C  Utento  EntzUndnag 
zu  beziehea    sind.    Mitunter   kommetv    i\i   ^«t  \0T\iwA«iÄ\i  ^>»&ÄL^T«to^\sD^ 
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besondere  SchädlichkeitCD  hinzu:  abnorm  reichliche  Mahlzeit, . übermässiger  Gcnuss 
von  Hülsenfrachten,   oder,   wie   ich   es  jüngst  sah,    Fahrt  aaf  holperigem  Wege. 

Die  ersten  Erscheinungen  pflegen  sich  als  circamscripter  Schmerz 
in  der  Ileocoecalgegend  kund  zu  geben.  Derselbe  setzt  bald  von  Anfang  an  mit 
unerträglicher  Heftigkeit  ein,  so  dass  die  Kranken  mit  Schweiss  beleckt  werden, 
•entstellt^  Gesichtszüge  bekommen,  mit  flüsternder  hoher  Stimme  sprechen  und  um 
Vermeidung  jeden  Druckes  und  jeder  Berührung  flehentlichst  bitten,  oder  der 
Schmerz  beginnt  intermittirend  und  weniger  stark,  nimmt  aber  bald  mehr  und 
mehr  zu  und  zwingt  die  Kranken,  das  Bett  aufzusuchen.  Gewöhnlich  liegen  sie 
tiier  auf  der  erkrankten  Seite,  den  Oberkörper  nach  vorn  gebengt  und  die  Ober- 
schenkel nach  aufwärts  gezogen,  um  die  Bauchpresse  möglichst  zu  erschlaffen 
and  die  Schmerzen  nicht  zu  steigern.  Nach  einiger  Zeit  strahlt  der  Schmerz 
weiter  aus,  in  den  Rücken,  zum  Nabel,  zur  Schamfuge,  in  die  Oberschenkel,  zum 
Hoden.  Nicht  selten  sind  die  Hoden  krampfhaft  nach  oben  gezogen;  auch  wird 
zuweilen  Dysurie  oder  Retentio  nrinae  beobachtet.  Mitunter  findet  man  den  Penis 
■andauernd  in  halb  erigirtem  Zustande  und  auch  der  After  ist  krampfhaft  contrahirt. 

Bei  vielen  Kranken  stellt  sich  gleich  vom  Anfang  an  Erbrechen  ein. 
fis  entledigt  sich  zunächst  der  Magen  seines  Speisebreies;  hält  das  Erbrechen  an, 
«o  kommen  grünlich  gallige  dünne  Massen  zum  Vorschein  und  falls  Stuhl  Ver- 
stopfung hartnäckig  bestehen  bleibt,  kann  es  zum  Kothbrechen  kommen.  Jedoch 
ist  zu  bemerken,  dass  das  Erbrechen  kein  durchaus  nothwendiges  Symptom  ist  und 
in  manchen  Fällen  durch  hartnäckigen  Singultus  ersetzt  zu  sein  scheint. 

Der  Stuhlgang,  welcher  vordem  schon  angehalten  war,  bleibt  verstopft. 
Zuweilen  freilich  finden  anfänglich,  wie  bereits  angedeutet,  diarrboische  Stuhl- 
•entleerungen  statt,  dann  aber  folgt  hartnäckige  Obstipation.  Ist  Kotherbrechen 
eingetreten  und  ist  die  Versperrung  des  Darralumens  durch  den  Koth  eine  voll- 
ständige, so  werden  die  Kranken  angeben,  dass  ihnen  keine  Flatus  abgehen. 

Das  Abdomen  wird  stark  aufgetrieben;  auch  werden  nicht  selten  leb- 
tiafte  Darmbewegungen  der  Dünndarmsehlingen  bemerkbar,  wie  man  das  auch  bei 
anderen  Formen  von  Darm  Verengerung  zu   pehen  bekommt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Abdomens  findet  man  die  rechte  Fossa  iliaca 
in  hohem  Grade  Fchmerzhaft.  Oft  spannen  die  Kranken  die  Bauebdecken  brettbart, 
wenn  sie  tastende  Bewegungen  des  Arztes  bemerkt  haben.  Dadurch  wird  die  Unter- 
suchung begreiflicher  Weise  sehr  erschwert ;  aber  es  gehört  andererseits  ein  hoher 
<jrad  von  Selbstüberwindung  dazu,  wenn  die  Palpation  ohne  oft  reflectorij^ch  ange- 
regte Gegenwehr  von  Statten  gehen  soll.  Man  findet  ausserdem  in  der  Fossa  ijiaca 
-eine  länglich-runde  Geschwulst,  welche  mit  ihrer  Längsaxe  die  Verlauf»«richtung 
von  Coecum  und  Colon  ascendens  innehält.  Die  Geschwulst  ist  mitunter  glatt,  in 
anderen  Fällen  höckerig,  bald  fühlt  sie  sich  hart,  bald  mehr  teigig  an;  letzteres 
ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  starke  Entzündung  und  seröse  Durcbtränkung 
der  Darmhäute  vorhanden  ist,  die  ausserdem  die  Geschwulst  für  grösser  erscheinen 
4ässt,  als  sie  der  einfachen  Kothstase  entsprechen  würde.  Selbstverständlich  ist 
die  Geschwulst  unverschieblich.  Bei  der  Percussion  bekommt  man  über  ihr  keinen 
tympanitischen,  sondern  einen  gedämpften  Schall.  Besteht  sehr  starker  Meteorismus, 
so  kann  es  vorkommen,  dass  man  keine  deutliche  Geschwulst  fühlt,  sondern  sich  mit 
dem  Gefühl  vermehrter  Resistenz  in  der  rechten  Fossa  iliaca  zufrieden  geben  muss. 

Der  Harn  ist  meist  an  Menge  beträchtlich  vermindert,  hochgestellt  und 
-enthält  fast  ausnahmslos  ungewöhnlich  grosse  Mengen  Indicans  (nach  Jaffb's 
Methode  durch  Salzsäure  und  Chlorkalk  nachweisbar). 

Die  Kranken  haben  vollkommenen  Appetitmangel  und  klagen  meist  über 
vermehrten  Durst.  Gewöhnlich  besteht  Fieber  bis  gegen  und  selbst  über  40^  C. 
Der  Puls  ist  meist  beschleunigt,  voll  und  hart. 

Bleibt  der  Arzt  Herr  der  Situation  und  gelingt  es,  reichliche  Ausleerungen 
terbeizuftihren,  so  lassen  die  bedrohlichen  Zeichen  oft  binnen  kürzester  Zeit  nach. 
Die  Temperatur   sinkt  aufs  Normale  oder   unter  die  Sotm^   volOii  ^«t '^vsNä  mvt^ 
langsamer,  das  Erbrechen  bort  auf,  die  Schmetieii  Vää^ctl  i^wÄi  xwA  N^t^Oci-^wiÄ^^^ 
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hnld  £?anz.  Freilich  können  alle  Symptome  in  frflherv  Heftigkeit 
^retpn,  wpnn  reinhlirhe  Stilb ientleeningen  nicht  a&danemil   unteriialtei 

Eine  Stei^emng  der  vorhandenen  Symptome  ist  dann  xn 
•«ich    zu  Typhlitifl    noch  Para-  und  Perityphlitu  hbumgefleilt  bat.    iMffaA 
lann  die  GenchwuUt  an   Umtan^  zn,  namentlich  dehnt  aie  ach  mehr  «A 
I>Pten  Perforation  den  Darmes    und  PertbrationaperitonitiB  ein,     ao  wMfaUj 
mPt<>orifltiRcb  autl^etrieben,   die  Leherdilmptuni^  verschwindet,  en   aceOt  aA  ufk] 
Kr:ifte verfall  ein  und  faHt   ohne  Ausnahme  ertbigt  binnen   knrxer  Zeit  is  UL 

Rnt Zündungen  des  Proc^Jii'ii  üermiformis  pde^ei 
Cliarakti^r  zu  ze\y;en.  Gewöhnlich   verrathen   aie  aich  durch   eolikartige 
w»*lche  reeidiviren  und  immer  auf  die  Regio  ileo-tioecaiia  beachrflnkt  fakibeL  IM{ 
p Heften  Störun^^en  der  Verdauung  verbunden  zu  sein,  Stuhl veratopftin^ 
mit  Dnrchfiillen.    Zuweilen  i^trablen  die  schmerzen   zur  Nieren-    und 
:iiH,  rind  man  muflfl  nitth  unter    .solchen  Umritlnden  hflten,    die  KrankhäÜrfc 
Folgten    von  Gallensteinen    oder    Nlerenconcrementen   za    halten.     Die 
ler  Rntzündung  des  Wurmfortsatzes    benteht  darin,  daas  sie  znr  Perityphiiiii  Ha 

Die  Symptome  der  Perityphlitis  kommen  bald  plvtilick.  Wi 
langsam  zur  Entwicklung:  letzteres  bildet  jedoch  die  Ananalime.  Mitioar  |rii 
ü^ewisse  Schädigungen  unmittelbar  voraus,  wie  Stosa,  Fall,  Sprang.  Hdwi  w 
•ichweren  Last,  in  einer  Beobachtung  von  Wlth  ftbermlsaigea  I^ebca.  Die  fr 
^cheinnngen  weichen  nicht  wesentlich  von  denen  einer  Typhlitis  ab,  nsr  ni  ■ 
meist  mehr  acute.  GERHAftriT  Fieobachtete  über  dem  Entzflndan^herde  pentou&Rk 
Reihe gerftnsche ,  sogenannte  Reathy  Brigt  «ehe  Reibegertoache.  In  zwei  Fiüa 
meiner  ßeobachtnng  traten  Zeichen  von  Ileus  ein,  ohne  dass  die  Seetioa  ei 
flinderniss  in  der  Darmpaiisage  nachzuweisen  vermochte.  Die  möglichen  Aaififi 
^ind  :  Heilung,  Ansbreitnng  der  EntzQndung  zu  allgemeiner  Peritonitis.  Dock' 
hrnch  des  Eiters  in  Ileum,  Coecum,  Blase.  Uterus,  Ureteren,  Arteria  iliaea  inoa 
fifUr  nach  Bildung  langer  Eitergänge  durch  den  Nabel,  darch  daa  Zwcrcktt 
lind  von  hier  durch  Lungen  und  Bronchi en.  Begreiflieheru-eise  bergen  alle  diw 
Möfclichkeiten  gros7>e  Gefahren  in  »ich.  Aber  auch  dann,  wenn  eine  PerityphStii 
be«r!hrfinl<t  bW-ibt  i.nd  d*T  Rosorption  eDf:re;?engeht,  pflegt  das  Ende  der  Kraakhäi 
Isrifce  siif  flieh  uartfn  zu  lassen,  ja.  oft  bleiben  Zeit  des  Lebens  Reste  ^ 
Kx-tridAfe^  und   Verdickungen  zurück. 

f  >  i  e  Fi  r  4  c  b  «■  i  n  u  n  g  e  n  einer  P  a  r  a  t  y  p  h  1  i  t  i s  pflegen  einen  wevfger 
ittnrrriisr:hf*n  Verlauf  zu  zeigen.  Dehnt  sich  die  Entzllndung  bis  zn  den  Nieni 
'tf\tr  unch  abwärts  bis  unter  das  Ligamentum  Poupartii  aus,  so  bekommt  "»■"  es 
fiiit  ^f•li^  iirnfan^'n'ichen  Tumoren  zu  thun,  deren  etwaiger  Durchbmch  nachAosKi 
•ir*li  durch  Hothiin«:  und  Oodem  der  Haut  kundgeben  wird.  Wird  in  den  Ent- 
'/(Indnngfiprocf'ss  dfr  lleopsoaK  hin  ein  gezogen,  so  kommt  die  ebarakteristisebe 
stf'lliing  des  OlMTHchenkels  hinzu.  Mitunter  gerathen  die  Air  die  unteren  Extreni- 
tüten  bcttinimten  Nerven  in  Mitleidenschaft,  was  sich  durch  Schmerz ,  Tanblieio- 
i'r'f'nhl ,  Parrsrn  und  Ameisenkrieeheii  verräth.  Auch  kann  durch  Druck  auf  die 
Vrun  iliaea  (^i'deni  des  Beines  und  Thrombose  erzeugt  werden.  Der  Anagan; 
der  Krankheit  ist  nicht  immer  gflnstig,  doch  kann  sich  das  Leiden  über  Wocbea 
iitMJ  Hl  I1h(  iiImt  viele  Monate  hinziehen.  Briciit  der  Kiter  nach  Aussen  durch,  so 
knun  <ler  paratyphlitisehe  Abvet'HS  verjaurhen  und  unter  Erscheinungen  n» 
rviiiuie  (rillten.  Tritt  kein  Purciibruch,  aber  auch  keine  Resorption  ein,  so  stellen  tid 
li( cti^t'lie^  Firher,  Sehweisse,  Fröste,  Appctitmangel  und  zunehmendes  Schwinden  der 
Klüfte  ein  und  clie  Patienten  gehen  marantisch  zu  Grunde.  Der  günstigste  Ansgaog 
\**\  RrsnriitiMU,  doeli  pllegt  dieselbe  lange  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  man  wird 
KUt  daran  tliun,  von  Vornehinein  das  Ziel  der  Genesung  möglichst  weit  za  stecken 

In  den  meisten  Füllen  lassen  Typhlitis,  Peri-  und  Paratyphlitis  Stdrangea 
der  Verdauung  znrilek,  meist  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  und  man  muss  sorg- 
fültlg  darauf  Medaeht  nelnncn,  diesem  Uebelstande  vorzubeugen^  um  Recidive  der 
Krnnkhpit  zu   vormeidou. 
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lY.  Diagnose.  In  der  Regel  fiült  die  Erkenntmg  der  Satzündungsprocesse 
in  der  Foesa  iliaca  dextra  nicht  schwer.  Man  gründet  die  Diagnose  auf  Schmerz- 
haftigkeit,  Geschwnlstbildnng  in  der  Ileocoecalgegend  and  Störungen  der  Verdauung. 

Schwierig  dagegen  kann  es  sein,  die  Entzündungen  am  Coecum,  Wurm- 
fortsätze^ Para-  und  Perityphlitis  auseinander  zu  halten.  Bei  der  Perityphlitis  liegt 
die  Gesehwulst  mehr  oberflächlich  und  die  Erscheinungen  von  Peritonitis  drängen 
sich  gerade  hier  besonders  in  den  Vordergrund.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  sie 
um  Vieles  häufiger  ist,  als  Paratyphlitis.  Die  Paratyphlitis  ergiebt  eine  Ge- 
schwnlst,  welche  mehr  in  der  Tiefe  liegt  und  über  welcher  man  das  Coecum  oft 
btt  der  Percussion  an  dem  tympanitischen  Schalle  erkennen  kann.  Für  die  Diagnose 
einer  Entzündung  des  Blinddarmes  ist  die  länglich-runde  Form  der  Geschwulst  zu 
benutzen.  Ueber  die  Schwierigkeit,  Entzündungen  des  Processus  vermiformis  zu 
erkennen,  ist   bereits  Torher  gesprochen  worden. 

Würde  man  es  allein  mit  einer  nicht  schmerzhaften  Geschwulst  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  zu  thun  bekommen,  wie  man  das  bei  schleichender  Ent- 
wicklung der  Entzündung  oder  bei  stockender  Resorption  za  sehen  bekommt,  so 
hat  man  bei  der  Differentialdiagnose  noch  Darmkrebs,  Darminvagination  und 
bewegliche  Niere  zu  berücksichtigen.  Darmkrebs  betrifft  meist  ältere  Personen, 
bei  Darminvagination  dagegen  sind  blutige  Durchfälle  vorausgegangen,  während  die 
dislocirte  Niere  durch  Beweglichkeit  ausgezeichnet  ist.  Dazu  kommt  noch  Gestalt 
eines  nierenförmigen  Tumors  und  zuweilen  fühlbare  Pulsation  der  Nierenarterie 
im  Nierenhilns  (v.  Fbbbichs,  Eichhorst). 

V.  Prognose.  Bei  Typhlitis  stercoralis  kann  man  die  Prognose  günstig 
stellen,  es  sei  denn,  dass  die  Entzündung  längere  Zeit  besteht,  vernachlässigt  ist 
und  zu  tieferen  Destructionsprocessen  geführt  hat.  Bei  allen  übrigen  Formen  der 
Entzündung  sei  man  mit  der  Vorhersage  vorsichtig.  Die  Gelegenheit  zu  schweren 
Complicationen  ist  eine  sehr  ergiebige.  Unter  allen  Umständen  ist  die  Prognose 
um  so  günstiger,  je  kräftiger  das  Individuum,  je  kleiner  der  Entzündungsherd  und 
je  geringere  Neigung  zur  weiteren  Ausbreitung  zu  erkennen  ist. 

VI.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  kann  man  durch  Prophylaxe 
ausserordentlich  viel  erreichen.  In  der  Gefahr,  an  Typhlitis  und  ihren  Folgen  zu 
erkranken ,  schweben  alle  Menschen ,  welche  auf  die  Functionen  ihres  Darmes 
keine  Obacht  geben  und  es  zu  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung  kommen  lassen. 
Auch  solche  Personen,  welche  sich  nicht  vor  dem  Verschlucken  unverdaulicher 
und  unlöslicher  Körper  in  Acht  nehmen,  oder  die  viel  Hülsenfrüchte  essen,  ohne  die- 
selben von  ihren  unverdaulichen  Hüllen  zu  befreien,  können  leicht  von  den  in 
Rede  stehenden  Entzündungen  befallen  werden.  Besonders  achte  man  bei  Kindern 
darauf,  dass  keine  Obstkerne  verschluckt  werden. 

Sehr  aufmerksame  Sorgfalt  haben  solche  Personen  ihrem  Darme  angedeihen 
zu  lassen,  welche  bereits  früher  einmal  Typhlitis  oder  Perityphlitis  durchgemacht 
haben ,  weil  danach  eine  sehr  bemerkenswerthe  Neigung  zu  Obstipation  und 
Recidiven    zurückzubleiben  pflegt. 

Typhlitis  stercoralis  erfordert  eine  vollkommen  andere  Behandlungs- 
methode als  alle  übrigen  Entzündungsformen,  denn  während  bei  ihr  Abfdhrmittel 
am  Platze  sind,  kommen  bei  den  übrigen  Entzündungen  gerade  Narcotica  in 
Betracht.  Man  wird  selbstverständlich  bei  Typhlitis  stercoralis  den  Koth  möglichst 
schnell  nach  unten  zu  entfernen  suchen,  um  einer  Ausbreitung  der  Entzündung  vor- 
zubeugen und  die  bestehende  Entzündung  binnen  kürzester  Frist  zu  heben.  Unter 
allen  Methoden  ziehen  wir  die  Eingiessungen  von  kaltem  Wasser  in  den  Dickdarm 
mittels  HEOAB'scher  Trichtervorrichtung  vor,  doch  muss  man  namentlich  zu  Anfang 
der  Behandlung  die  Eingiessungen  mehrmals  am  Tage  wiederholen,  ehe  man  einen 
reichlichen  Stuhl  erzielt.  Ausserdem  gebe  man  einen  warmen  Breiumschlag  auf  die 
Regio  ileo  coecalis  und  injicire,  wenn  die  Schmerzen  sehr  hochgradig  sind,  etwas 
Morphium  subcutan.  Die  Diät  ist  auf  Flüssigkeiten  zu  beschränken  (Milch,  Bouillon, 
Wasser  mit  Wein).  Man  lasse  den  Patienten  nicht  früher  das  Bett  v^tV«.'^^^^^^  X^'^n^^ 
die  Regio  ileo-coecalis  gegen  Druck  vollkommen  Ec\im^txtt^\  ^^^QT\^\i  \^\.« 
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Bei    allen    übrigen  Entzfladnngsformen    bringe   man    die  OrundsAtze  der 

Peritonitisbehandlang    zur  Anwendung:   warme  Umschläge,   Opium    oder  Galomel 

c.  Opio.    Läset  sich   ein    teigig   fühlbarer  Eiterherd    nachweisen,    so   sollte  mam 

möglichst    früh    indiciren    und    dem   Eiter  nach   Aussen   Abfluss    Terschmffen.    Ist 

Fluctuation  nicht  nachweisbar  und  hat  Mch  der  Eiterherd  zu  einem  festen  ToniGr 

abgekapselt,    so   suche  man   durch   anhaltende  Cataplasmen,   durch  Eioreibungei 

mit  Ung.  Uydrargyri  ein.,    Ung.    Kalii  jodati,    Bepinselungen  mit  Jodtinetar  oder 

Einsalbungren  mit  Jodoform -Vaselin    Resorption  zu  befördern.     Dazu  kommen  nodi 

kräftige    Diät,    Eisen-,   Jod-   und    Chinapräparate   als   gute   interne   Eteeorbentieo. 

Die  Patient-'u  müssen  sich  noch  sehr  lange  Zeit  vor   körperlichen  Anatrengnogei 

hüten   und  werden    nicht    selten   bei   unvorsichtiger  Bewegung   durch   Stiche  und 

scbmeizbaftes  Ziehen  in   der  lleocoecalgegend  an  ihr  einstiges  Leiden  lange  erinn^. 

Literatur:  Die  Literatnr  ist  in  den  Hand- und  Lehrbüchern  von  Wanderlick, 

Canstatt  und  Bamberger  nachzusehen.  Von  den  im  Text  namentlich  gemachten  Arbeitern 

führen  wir  an:  ^)  Speck,  Deutsche  Klinik.  1867.  —  *)  Gerhardt,  Virchow-Hirsch 's  Jahrb. 

pio  1866,  II,  IBii.  —  ^)  Bossard,  Diss.-Inaug.    Zürich  1869.  —  *)  With,    JFesUkrifl  ved 

Univei'sitetets  Firhundradoarftst.    Ejöbeubavn  1879.   —    *)  DuJdenhausen ,    Dis8.>inan;> 

Berlin  1869.  —  ^)  Aufrecht,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1869.    tt  i?-    uv 

^  '  Hermann  JSiicnnorst. 

Typhoid  (Tu<po;  und  el^o^),  typbusartige  Erkrankung  oder  leichtere 
Typhusform.  —  Cholera-Typhoid,    s.  Cholera,  IV,  pag    229. 

TyphOmäniB  (TOtpo^  und  [Aav{a),  Typbasdelirium,  oder  auch  überdanpt 
Delirium  cum  stupore. 

TyphOtOXin,  s.  Ptomame,  XVI,  pag.  179. 

Typhus  (tO<po;,  eigentlich  r=  8txi])or,  Stumpfsinn),  Bezeichnung  einer  mit 
hochgradiger  Benommenheit  des  Sensoriums  einhergehenden  Gruppe  acuter  Infections- 
krankheiten ;  vergl.  Abdomiualtyphus,  exanthematischer  Typhns^ 
Recurrens. 

TyrOSin.  Uas  Ty rosin,  CgUnNOg,  zuerst  in  altem  faulen  Käte 
(tuco;)  gelundcn  und  danach  benaunt,  seinem  Verhalten  nach  eine  Amidosfturey 
nach  der  synthetischen  Darstellung  von  Erlenmeyer  und  Lipp  i)  identisch  mit 
Oxypbenylamidopropionsäure ,  Cg  Hi  .  OFI  .  Co  llg  (NH2)  .  COOH  (und  zwar  der 
Paraoxypbenylalp!>aamidopropion6äure),  ist  ein  constantes  Spaltungsproduet 
dcrEiweiss    und  Hörn  Stoffe  (nicht  der  Leimstoffe). 

Vorkommen.     In  der  Norm  findet   sich  Tyrosin    im  Tbierkörper  nnr 
im  Dünn-  und  Dickdarm  bei  Verdauung  von  Eiweisskörpern.    Auch  in  der  normalen 
Milz  und  Bauchspeicheldrüse  wird  sein  Vorkommen  behauptet ;  Inders  hat  Radzi£- 
JEWSKY^)  nachgewiesen,  dass  sich  zwar  Leucin  (Bd.  XII,  pag.  55),  nicht  aber  Tyroein 
in    Geweben    und    Organen    in    der    Norm    findet.    Pathologisch    ist    es    von 
Frerichs  und  Staedeler^)   bei  acuter  gelber  Leberatrophie   reichlich   im    Harn, 
rej^elmässig  von  Leucin  begleitet,  gefunden  worden,  ebenso  bei  vorgeschrittener  acuter 
Phosphorvergiftung  im  Harn  und  in  der  Leber  des  Menschen  *)  (nie  bei  Hunden  *). 
Audi  im  Eiter,    insbesondere  im  zersetzten  Eiter,  ist  Tyrosin  angetroffen  worden. 
Wo  es  auf  patLologisclier  Haut,  wie  in  den  Hautschuppen  bei  Pellagra   gefunden 
worden   ist,  verdankt  es  seine  Entstehung  otienbar  der  durch  die  Luft  eingeleiteten 
Fäulniss  von  Eiweiss    und  lIomstofTen.    Bei  niederen  Thieren,  namentlich  bei  den 
Arthropoden:  Insecten,  Spinneu  und  Krebsen,  ist   das  Vorkommen    von    Tyrosin, 
wiodenmi  neben  Leucin,  erwiesen.  Ja,  auch  im  Pflanzenreiche  findet  es  sich,  so  in 
t'iiolirten  Ktlrbiskcimlingen,    in  der  Cochenille  und    in  der  Runkelrübenmelasse.*) 

Hildunj^.    Tyrosin  entsteht  aus  Eiweiss-  oder  Hornstoffen  (nicht  ans 

Leim  Stoffen)  hei  Einwirkung  des  eiweissspaltenden  Fermentes  des  Bauchspeichels 

(Trypsin,  Bd.  II,  pag.  418)    oder  der  Fäulniss,    ferner  beim  Kochen    mit    ver- 

diiniit^n  3//nefai^iluren  oder  Aetz\avigeT\.  ^\wV\i^U%(ik  ^utateht  es  beim  Behandeln  von 

/'.vraanj/Jop/jenvIamidopropionsaure   (^\m\(\o\>\iQ\\\\«\«AivDk^   mX.  ^tiN.'^Nxv^^x  ^v»a.^) 
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Darstellang.  Am  reinsten  erhält  man  Tyrosin  auf  dem  eben  ange- 
führten synthetischen  Wege.  Doch  ist  auch  die  Darstellung  aus  Hom  oder  aus 
einer  Eiweisspancreasverdaunng  empfehienswerth.  1  Th.  Homspäne  wird  16  Stunden 
lang  im  Rückflusskflhler  mit  2  Ih.  englischer  Schwefelsäure  und  10  Th.  Wasser 
gekocht,  das  heisse  Filtrat  mit  Kalk  neutralisirt,  abermals  filtrirt,  das  Filtrat  auf 
^/lo  eingedampft,  der  darin  gelöste  Kalk  mit  Oxalsäure  ausgefl&llt,  nach  Abfiltriren 
des  Oxalsäuren  Kalks  zur  Krystallisation  eingedampft,  die  krystallinische  Masse  mit 
Alkohol  extrahirt,  der  ungelöste  Rückstand,  welcher  das  Tyrosin  enthält,  aus  mit 
Tiel  Alkohol  versetztem  Ammoniak  oder  aus  heisser  verdünnter  Ammoniakflüssig- 
keit umkrystallisirt. '')  Aus  Hom  erhält  man  so  bis  zu  5^/o  Tyrosin  (neben  lO^/o 
Leucin).  —  Zur  Darstellung  mittelst  der  Trypsinverdauung  empfiehlt  £.  Sal- 
KOWSKi^)  1  Kilo  Fibrin  und  6  Liter  Wasser,  dem  4 — 6  Grm.  Thymol  zugesetzt 
werden,  mit  einem  Rinderpaocreas  6  Stunden  bei  40^  zu  digeriren,  daß  Gemisch 
dann  unter  vorsichtigem  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure  aufzukochen,  vom 
coagulirten  Eiweiss  abzufiltriren  und  das  Filtrat  einzudampfen.  Vom  gleichzeitig 
ausgeschiedenen  Leucin  wird  das  Tyrosin  durch  Extraction  mit  Wasser  getrennt, 
worin  Leucin  viel  leichter  löslich  ist  als  Tyrosin.  Bei  beiden  Darstellungsmethoden 
bedarf  es  zumeist  noch  der  Reinigung  des  Rohtyrosins,  hauptsächlich  von  daneben 
vorhandenem  Leucin,  entweder  durch  ümkrystaliisiren  aus  heissem,  mit  etwas 
Ammoniak  versetztem  Wasser  oder  mittelst  eines  von  Hlasiwbtz  und  Habermann 
angegebenen,    später  zu  beschreibenden  Verfahrens. 

Eigenschaften  und  chemisches  Verhalten.  Das  gereinigte 
Tyrosin  bildet  farblose,  feine,  seidenglänzende,  zumeist  mit  einander  verfilzte  Nadeln, 
geschmack-  und  geruchlos,  die  bei  2d5o  schmelzen  und  sich  beim  Erhitzen,  ohne 
zu  sublimiren  (wie  Leucin) ,  unter  Geruch  nach  verbranntem  Hom  zersetzen.  Es 
ist  sehr  schwer  löslich  in  kaltem  Wasser  (bei  20^  erst  in  2450  Th.  Wasser),  viel 
leichter  in  heissem  Wasser  (bei  100<^  in  154  Th.  Wasser^),  unlöslich  in  absolutem 
Alkohol  und  Aether,  ausserordentlich  schwer  löslich  in  Weingeist  (erst  in  13.500  Th. 
kaltem  Weingeist  von  90^/^),  ziemlich  leicht  löslich  in  Ammoniak,  Aetz-  und 
kohlensaurer  Alkalilösung,  ebenso  in  verdünnten  Mineralsäuren,  sehr  schwer  in 
Essigsäure.  Seine  Lösungen  drehen  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtstrahles  nach 
links,  und  zwar  beträgt  die  specifische  Drehung  der  salzsauren  Lösung  —  8^, 
die  der  Lösung  in  Aetzalkali  —  9^  ^) 

Aus  seinen  Lösungen  wird  Tyrosin  weder  durch  neutrales  (Bleizucker), 
noch  durch  basisch  essigsaures  Blei  (Bleiessig)  gefllllt,  wohl  aber,  wenn  auch 
unvollständig,  wenn  die  Bieiessiglösung  mit  Ammoniak  versetzt  wird.  Beim  Schmelzen 
mit  Kalihydrat  liefert  es  Paroxybenzoesäure.  Bei  der  Fäulniss  wird  es  zunächst 
zu  Hydroparacumarsäure ,  dann  zu  Paroxyphenylessigsäure  (s.  Oxy säuren, 
Bd.  XV,  pag.  128),  endlich  in  Parakresol  (s.  Kresol,  Bd.  XI,  pag.  372)  und 
Kohlensäure  verwandelt;  bei  Zutritt  von  Sauerstoff  bilden  sich  neben  Parakresol 
wechselnde  Mengen  von  Phenol.  ^^)  Beim  Erhitzen  mit  rauchender  Jodwasserstoff- 
8äure  auf   140^  wird  aller  Stickstoff  als  Ammoniak  abgeschieden.  ^^) 

Löst  man  Tyrosin  in  ziemlich  starker  Salpetersäure,  so  scheidet  sich  nach 
einiger  Zeit  gelbes,  krystallinisches,  salpetersaures  Nitrotyrosin  ^^')  aus,  daneben 
entsteht  meist  ein  rother  Farbstoff.  Erythrosin  von  Staedeleb  genannt.  Lösung  von 
Tyrosin,  mit  Millon's  Reagens  (Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd,  die 
etwas  salpetrigsaures  Salz  enthält)  erhitzt,  giebt  RothfHrbung,  nach  kurzer  Zeit  ent- 
steht ein  rother  Niederschlag.  Mit  concentrirter  Schwefelsäure  färbt  sich  Tyrosin  vor- 
übergehend roth,  löst  sich  und  bildet  beim  Erwärmen  eine  Sulfosäure,  Tyrosin- 
sulfosäure,  welche,  in  Wasser  gelöst,  bei  Abwesenheit  sonstiger  Säuren  mit  Eisen- 
chlorid violette    Färbung  giebt. 

Auf  den  beiden  letztgenannten  Reactionen  beruhen  die  wichtigsten 
Tyrosinproben : 

1.  HoFFMANN'sche  Probe ^^):    Kocht   man   eine   mit   Millon 's  Reagens 
vermischte  Lösung  des  Tyrosin  einige  Minuten,    so  f^rbt  sie  sich  schöu  tQl\N.  >\\!l^ 
bald  entsteht  ein  tiefrother  Niederschlag.    Diese  Prob^  \al  A^  €\\Aä\i>cv^  \s^r)ö5^  ^sn»r 
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sehen ,    da  einmal  Eiweiss-   und  Hornstoffe  (vergL  Bd.  I ,  pag.  255    und   Bd.  IX, 

pag.  594),  andererseits  aneh  die  Oxysäuren  (vergl.  Bd.  XV,  pag.   128)   mid  ik 

Phenole  (Bd.  XV,  pag.  524)  sie  geben,  überhaupt  alle  hydrozylhten  Bensole.^ 

2.  PmiA'sehe  Probe  ^*):   Uebergiesst  man  Tyrosin  (oder   eine  tyroHB- 

haltige  Flüssigkeit)  mit  einigen  Tropfen  engliseber  Scbwefelsinre  und 
gelinde  zur  völligen  LOsung  etwa  ^/j  Stunde  auf  dem  Wasserbade,  verdlliuit 
entstandene  Tyrosinsulfosäure  mit  Wasser,  sättigt  die  überschüssige  Sehwefelsiare 
mit  Bariumcarbonat  ab,  kocht  auf,  filtrirt  vom  Barinmsulfat  und  -carbonat  ab  nl 
setzt  zum  Filtrat  tropfenweise  sehr  verdünnte  Eisenohloridlösung ,  so  eiiillt  mn 
bei  Gegenwart  von  Tyrosin  eine  schOn  violette  Färbung,  üebrigens  wird  dmeh 
grosse,  dem  Tyrosin  beigemengte  Leucinmengen  die  Reaotion  gestOrt;  in  reinoi 
Tyrosinlösungen  tritt  noch  bei  6000facher  Verdünnung  eine  rosenrothe,  besiahnngi- 
weise  rothviolette  Färbung  ein. 

Abstammung  und  Schicksale  im  Körper.  Wo  Tyroein  sieh 
ündet,  stammt  es  von  den  Ei  weiss-  oder  Homstoffen,  aus  denen  es  durch  Fermente: 
das  Trypsin  des  Bauchspeichels  und  das  Fäulnissferment  abgespalten  wird.  So 
ist  das  Vorkommen  von  Tyrosin  im  Inhalt  des  Dünn-  und  Dickdarmes  bei  Eiweiss- 
nahrung  leicht  verständlich.  Mit  dem  Leucin  gehört  auch  das  Tyrosin  zu  den 
Zwischenproducten  der  regressiven  Metamorphose  der  EiweisskOrper.  Damit  im 
Einklänge  stehen  Erfahrungen  aus  der  Pflanzenphysiologie,  v.  Gübüp-Bbsankz  ^% 
sowie  E.  Schulze  1^)  haben  ermittelt,  dass  während  des  Keimprocesses  mancher 
Pflanzen  die  Eiweissstoffe  des  Samens  durch  ein  aus  letzterem  isolirbares  lösliches 
Ferment  zum  Theil  in  Peptone,  Leucin,  Tyrosin,  Asparagin-  und  Olntaminsäure 
umgewandelt  werden,  also  in  dieselben  Prodacte  übergehen,  wie  sie  dureh  das 
Trypsin  des  Bauchspeichels  (Bd.  II,  pag.  419)  gebildet  werden.  Da  das  Tyrosin, 
obwohl  im  Darminbalt  vorkommend ,  sich  in  der  Norm  weder  im  Harn ,  noch  im 
Koth  findet,  so  muss  das  im  Organismus  gebildete  Tyrosin  weitere  Veränderungen 
erfahren.  Schultzen  und  Nencei^^)  haben  nach  VerfÜtterung  von  Tyrosin  ao 
Hunden  eine  geringe  Steigerung  der  Hamstoflansscheidung  gefunden  und  daraus 
den  Schluss  gezogen,  dass,  gleichwie  andere  Amidosäuren,  z.  B.  Leucin  und  Glj- 
cocoll,  Harnstoff  bilden,  also  gewissermasaen  die  Vorstufen  des  Harnstoffes  im 
Körper  vorstellen ,  dies  auch  für  das  Tyrosin  zutrifft.  Allein  die  Zunahme  der 
Harnstoffausscheid UDg  nach  Tyrosinfütterung  war  nur  gering,  so  dass  nur  ein 
kleiner  Brucbtheil  des  einverleibten  Tyrosin  in  Harnstoff  übergegangen  sein  konnte, 
andererseits  fand  sich  im  Harn  kein  unverändertes  Tyrosin;  das  Schicksal  des 
überwiegend  grössten  Theiles  vom  eingeführten  Tyrosin  blieb  unbekannt.  Erst 
durch  die  Untersuchungen  von  Baumann  ,  Weyl,  Brieger,  Blendekmann  ^^)  ist 
festgestellt  worden,  dass  das  Tyrosin  im  Darm  dieselbe  Umwandlung  erführt,  wie 
ausserhalb  des  Darms  bei  der  Fäulniss  (s.  oben),  derart,  dass  zunächst  Hydro- 
paracumar-,  sodann  Paroxyphenylessigsäure,  weiter  Parakresol  und  Kohlensäure, 
und  wofern  Sauerstoff  zugegen  ist,  sich  aus  Parakresol  mehr  oder  weniger  Phenol 
bildet ;  diese  Umwandlungsproducte  finden  sich  besonders  reichlich,  wenn  Tyrosin 
selbst  in  den  Darm  von  Thieren  eingeführt  wird:  von  da  aus  gehen  diese  Um- 
wandlungsproducte, insbesondere  die  beiden  Oxysäuren,  das  Kresol,  beziehungsweise 
Phenol  zum  Theil  in  den  Harn  über,  und  zwar  nimmt  beim  Menschen-  und 
Kaninchenham  der  Gehalt  an  Phenolen  (Phenol ,  Kresol) ,  beim  Hunde-  und 
Kaninchenharn  auch  der  Gehalt  an  Oxysäuren  zu. 

Gleichwie  dem  Leucin,  kommt  auch  dem  Tyrosin  keine  andere  Bedeutung 
al3  die   eines  Produetes    der    regressiven  Stoffmetamorphose  der  Eiweisskörper  zu. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Vorkommen  von  Tyrosin  im 
Harn  unter  pathologischen  Verhältnissen.  Frerichs  und  Staedelibr ') 
fanden  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  bei  der  acuten  Lebererweichung  (Leberatrophie) 
und  bei  der  (in  Hinsicht  der  Veränderungen  an  der  Leber  in  manchen  Beziehungen 
ähnlichen)  acuten  Phosphorvergiftung.  Von  Schultzen  und  RiESS  *)  und  dann 
von  vieleu  Anderen  wurde  dieser  Befund  bestätigt^  zugleich  auch  die  interessante, 
bereits  von  Feebichs  ermittelte  TYiataaciVi^^  ^«^^^  ^\^  kxsÄ^^^Äsai^  ^«^  Racnstoffs 


ianb  den  Hwo  desto  mehr  berabgeseUt  ist,  je  racblicber  Lencin  and  Tyrogin 
ueh  im  Ham  findet;  ja,  dasa  zaweilen  der  Harnstoff  fast  ganz  ans  dem  Harn 
schwindet.  .Diese  interessante  Beobachtung  wird  verstindliah,  wenn  man  erwftgt, 
dasB  einerseita  Leucin  und  in  geringerem  Un^fange  auch  Tyrosin  Vorstufen  des 
Harnstoffs  bilden  (s.  oben)  nnd  dasa  nach  v,  Schbödbb  '^)  die  Bildungsstätte  des 
Hamstofis  in  der  Leber  an  suchen  ist.  Geben  daher  die  die  Hamstoffayntbese 
ans  Amidos&uren  (Leucin,  Olycocoll,  Tyrosin  n.  A.)  nnd  ans  Anunoniaksalzen 
bewerkstelligenden  Lebenellen  mehr  oder  weniger  zu  Omnde,  wie  t>ei  der  acuten 
Lebererweichnng  oder  bei  den  mit  raschem  Schwund  der  Leber  einbergebenden 
Flllen  von  aonter  Phosphorvergiftnng,  so  ist  die  Hamatoffbildnng  je  nachdem  nur 
gestSrt  oder  fast  ganz  sistirt,  and  dann  erscheinen  die  Vorstufen  des  Harnstoffs: 
Lencin,  Tyrosin  n.  A. .  als  solche  im  Harn.  Allerdings  sind  auch  Falle  von  acuter 
Leberatropbie  beobachtet  worden,  in  denen  der  Harn  weder  Lencin  noch  Tyrosin 
enthielt,  zumal  dann,  wenn  der  Tod  in  einem  früheren  Stadium  erfolgt  ist ,  bevor 
die  Leber  rapid  zu  schwinden  begonnen,  insbesondere  ist  dies  der  Fall  bei  acuter 
Phosphor  Vergiftung  in  demjenigen  Stadium,  wo  die  Schwellung  der  Leber  mehr 
in  den  Vordergrund  tritt,  so  dass  sogar  Schdltzbn  nnd  Riess  das  sptrlicbe 
Vorkommen,  beziebnngs weise  Fehleu  von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  gegentiber 
der  reichlichen  Anwesenheit  dieser  Körper  bei  der  acuten  Leberatrophie  differential- 
diagnostisch mitverwertben  wollen.  Andererseits  hat  A,  Psabnkel  >^)  in  einem 
Fall  von  acuter  Phosphor  Vergiftung  mit  beträchtlichem  Lfcberscbwund  Tyrosin 
massenhaft  und  daneben  reichlich  Harnstoff  im  Harn  gefunden. 

Auch  bei  schweren  Typben  und  Variola  giebt  Fberichs  Auftreten  von 
Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  an,  doch  sind  diese  Befunde  bisher  nur  lusserst 
selten  von  anderen  Beobachtern  bestätigt  worden. 

Chemischer  Nach  weis.**' >"}  Verhaltnissmassig  einfach  lässt  sieb 
Tyrosin  im  Harn  nachweisen.    Nur   sehr   selten    enthält   der  Harn   ein  grttn- 


Fig.  46. 


gelbliohes  Sediment,  welches  zu- 
meist aus  Tyrosin  besteht,  wie  dies 
Fkbbichs  beobachtet  hat ;  nicht 
Läufig  ferner  findet  sich  Tyrosin 
so  reichlich  im  Harn,  dass  beim  Ver- 
dunsten eines  Hamtropfens  fast  ans- 
schlieeslich  Tyrosin-  (und  Leucin-) 
krystalle  zurttckbleiben.  Aus  Harn 
fällt  Tyrosin  zumeist  in  Nadeln  aus, 
welche  durch  kreuzweise  Ueber- 
einanderlagerung  zu  garbenartigen 
Gebilden  vereinigt  sind,  wie  unter 
b  in  beifolgender  Figur,  welche 
das  mikroskopische  Bild  wieder- 
giebt ,  das  man  ab  und  zu  im 
einfach  eingeengten  Verdampfungs- 
rOck  Stande  des  tyrosin  halt  igen 
Harns  enlbält,  indem  neben  Tyrosin 
noch  Leucinkugeln  (a)  nnd  Doppelkugeln  von  hamsaurem  Ammon  (c)  sich  finden. 
In  den  bei  weitem  überwiegenden  Fällen  hat  man  den  Harn  einzudampfen, 
den  syrupÖBcn  Rückstand  mit  Alkohol  zu  exlrabiren  (der  das  meiste  Leucin,  vom 
Tyrosin  hacbstens  Spuren  aufnimmt) ,  das  ungelöst  Verbliebene  mit  Wasser  nnd 
ein  wenig  Ammoniak  auszukochen  und  heiss  zu  filtriren;  das  beim  Erkalten  des 
Filtrates  sich  kryatalliniscb  ausscheidende  Robtyrosin  wird  zur  Reinigung  aus 
am moniakh altigem  Wasser  umkrystallisirt. 

Aus  ammon iak alischer  Lösung  krystallisirt  das  Tyrosin  oft  in  Kugeln, 
Ober  deren  Rand  spitzige  Krystalle  heransragen.  Bei  Druck  auf  das  Deckgläschen 
zerfallen  diese  Kugeln  in  kleinere  garbenartige  Nadelbüsch«!.,  -n^«  \ 


330  TYKOSIN. 

Figur.    Mit  den  so  gewonnenen  Tyrosinkrystaiien  kann  man  nun  zur  Bestätigung  & 
HoFFMANK'sche  und  PiBiA'sche  Probe  ausführen. 

Gelingt  die  Abscheidnng  von  Tyrosinkrystallen  aus  dem  Harn  nicht,  m 
ist  damit  die  Abwesenheit  von  Tyrosin  nicht  sichergestellt,  hat  doch  Blenden 
MANN^)  gefunden,  dass  0*03  %  Tyrosin,  dem  Harn  zugesetzt,  nicht  abgeschiedai 
werden  kann;  erst  bei  0'05 — O'I^/q  Tyrosinzusatz  zum  Harn  gelang  es,  Tyrom 
in  ausgebildeten  Erystallen  zu  erhalten,  aber  in  viel  geringerer  Menge,  als  den 
wirklichen  Gehalt  entsprach. 

um  in  Organen  und  Geweben  Tyrosin  nachzuweisen,  extrahirt  mu 
die  fein  zerhackten  oder  gut  zerkleinerten  Theile  mit  kaltem  Wasser,  colirt,  prent 
den  Rtickstand  aus  und  wiederholt  die  Extraction  und  Auspressong.  Die  coUrten 
Wasserauszüge  werden  durch  Kochen  unter  vorsichtigem  Zusatz  sehr  verdflnnt« 
Essigsäure  von  den  gerinnbaren  Eiweissstoffen  befreit,  das  mftssig  eingedampfte 
Filtrat  mit  Bleiessig  ausgefällt  (Methode  von  Fberichs),  abermals  filtrirt,  aus  den 
Filtrat  das  überschüssige  Blei  durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  entfernt, 
vom  ausgeschiedenen  Schwefelblei  abfiltrirt,  wiederum  eingedampft  und  der  Rflek- 
stand  mit  kaltem  starken  Alkohol  extrahirt,  das  ungelöst  Verbliebene  mit  Wasser 
ausgekocht,  heiss  filtrirt  und  zum  Auskrystallisiren  in  der  Kälte  stehen  gelassen. 
Etwaige  krystallinische  Ausscheidungen  sind ,  wie  oben  beim  Harn ,  zu  reinigen 
und  sowohl  mikroskopisch  wie  chemisch  auf  Identität  mit  Tyrosin   zu  prflfen. 

Noch  vortheilhafter  zur  Trennung  und  Reindarstellung  erweist  sich  das 
Verfahren  von  Hlasiwetz  und  Habermann.  20 )  Das  von  den  Eiweissstoffen 
befreite  Filtrat  wird  eingedampft,  der  Rückstand  mit  heissem  Weingeist  extrahirt, 
das  beim  Erkalten  des  heiss  filtrirten  Alkoholauszuges  ausfallende  Krystallgemenge 
unter  Zusatz  von  ein  wenig  Ammoniak  in  kochendem  Wasser  gelöst,  die  hdase 
Lösung  so  lange  mit  Bleiessig  versetzt,  bis  der  Niederschlag  nicht  mehr  brftanlick, 
sondern  weiss  ausfällt  (Tyrosin  wird  erst  durch  Bleiessig  und  flberscbassigeB 
Ammoniak  theilweise  gefällt),  das  Filtrat  heiss  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
gesättigt.  50  dass  das  gelöste  Blei  als  Bleisulfat  ausfällt,  heiss  filtrirt;  beim  E^ 
kalten  des  Filtrates  scheidet  sich  das  Tyrosin  fast  quantitativ  aus. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  empfiehlt  sich  einzig  and  allein 
das  zuletzt  beschriebene  Verfahren  von  Hlasiwetz  und  Habebmann;  die  ausge- 
schiedenen Krystalle  sind  auf  gewogenem  Filter  zu  sammeln,  mit  absolutem  Alkohol 
und  Aetber  zu  waschen ,  zu  trocknen  und  zu  wägen.  Auch  diese  Methode  giebt 
etwas   zu  niedrige  Werthe. 

Literatur:  *)  Erlenmeyer  undLipp,  Annal.  der  Chem.  CCXIX,  pag.  170. — 
0  Radzieje  wsky,  Virchow's  Archiv.  XXXVI,  pag.  ].  —  ^)  Frerichs  und  Staedeler. 
Archiv  für  Arat.  und  Pbysiol.  1854,  pag.  382;  1850,  pag.  47.  Frerichs,  Klinik  der  Leber- 
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vom  Harn.  188J,  pag.  Ji53.  —  ^)  Mauthner,  Wiener  akad.  Sitzungsber.  LXXXV,  2.  Abth.. 
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pag.  149.  Weyl,  Ebenda.  III,  pag.  312.  Blendermann,  Ebenda.  VI,  pag.  234.  Bau- 
mann,  Berichte  der  deutsch,  chem.  Gesellsch.  XII,  pag.  14o0.  —  *')  Hüfner,  Zeitschr.  f&r 
Chem.  1868.  pag.  391.  —  ''")  Strecker,  Annal.  der  Chem.  LXXIII,  pag.  70.  --  ")  R.  Hoff- 
mann,  p:benda.  LXXXVII,  pag.  124.  —  '')  0.  Nasse,  Sitzungsber.  der  natorf.  Gesellsch. 
in  Halle.  Miirz  1879.  —  '*)  Piria,  Annal.  der  Chem.  LXXXII,  pag.  241.  —  ^^)  v.  Gorup- 
B  esanez,  Eerichte  der  deutsch,  them.  Gesell.^-ch.  Wl,  pag.  146  u.  569.  —  ")  E.  Schnitze, 
Journ.  lür  prakt.  Chem.  N.  F.  XXXIl,  pag.  441.  —  ^')  5>chultzen  und  Nencki,  Zeitschr. 
für  Biol.  Vlll.  pag.  124.  —  '")  v.  Schröder,  Archiv  für  exper.  Pathol.  XV,  pag.  364.  — 
'")  A.  Frankel,  Bnlicer  klin.  AVochfuschr  1878,  Nr.  19.  —  ^^)  Hoppe-Seyler,  Handh. 
der  phy.'-iol.-  uud  path.-cheni.  Analyse.  5.  Aufl. ,  jag.  219.  —  -')  Hlasiwetz  und  Habe^ 
mann,  Annal.  der  Chem.  CLXIX,  pag.  160. 

Ver^^l.  auch  den  Artikel  Leucin,  Bd.  XII,  pag.  55.  t    xr       v 

J.   Ja.  UnK. 


u. 


Ueberfruchtung,  s.  BefmcbtuDg,  ii,  pag.  545. 

UICeration.  Ulcus,  unter  Ulceratlon  (Exalceratlon,  Ver- 
schwärung)  versteht  man  eine  Eiterung  mit  vorwaltender  Tendenz 
zur  Zerstörung  der  organischen  Gewebe  durch  moieculftren 
Zerfall. 

Im  weiteren  Sinne  spricht  man  von  Ulceratlon  aach  dann,  wenn  die  Gewebe  nicht 
dorch  Eitemng,  sondern  dnrch  eine  regressive  Metamorphose  erweicht  nnd  abgestossen  werden, 
so  z.  B.  bei  den  atheromatösen  Geschwüren  der  Arterien.  Die  Besprechung  dieser  Art  der  Ge- 
schwürsbildnng  liegt  ausserhalb  unseres  Themas. 

Durch  die  Tendenz  zur  Zerstörung  unterscheidet  sich  die  Ulceratlon  von 
der  Suppuration,  unter  der  man  eine  Eiterung  mit  vorwaltender  Tendenz  zur 
Heilung  versteht. 

Ulcerationen  können  entweder  sofort  an  einer  freien  Oberfläche  des  Körpers, 
respective  eines  inneren  Hohlorgans ,  wie  des  Darm-  oder  Genitalcanales  oder  des 
Respirationstractus ,  oder  zunächst  in  der  Tiefe  als  Abscess  oder  purulente 
Infiltration  beginnen.  Aber  auch  im  letzteren  Falle  schreitet  der  Process 
jedesmal  allmälig  zur  Oberfläche  fort.  Denn  nur  auf  solche  Weise  wird 
die  Entfernung  des  durch  molecolären  Zerfall  Zerstörten  von  seiner  ursprünglichen 
Stelle  und  die    Abstossung  des  Zerstörten  ermöglicht. 

Das  Resultat  sowohl  der  sofort  oberflächlich  entstandenen,  als  auch  der 
von  der  Tiefe  zur  Oberfläche  fortgeschrittenen  Ulceratlon  ist  jedesmal  ein  Ober- 
flächendefect,  und  diesen  Defect  bezeichnet  man  als  Geschwtir  fUlcua^ 
He Icoma,    Ulc^re  von  eXxo;,  o>ao?). 

Der  Oberflächendefect  kann  entweder  in  unveränderter  Grösse  bestehen 
bleiben,  wenn  nämlich  die  Zerstörung  mit  der  Heilung  gleichen  Schritt  hält,  oder 
er  kann  an  Breite  und  Tiefe  zunehmen,  wenn  die  Zerstörung  überwiegt,  oder  er 
kann  endlich  umgekehrt  an  Breite  und  Tiefe  abnehmen,  wenn  die  Heilung 
überwiegt. 

Nach  dem  hier  Erörterten  gehören  zu  den  klinischen  Erscheinungen  eines 

Geschwüres  vier  Dinge,  nämlich:    1.  die  Lage  an  der  Oberfläche  der  Hi^ut  oder 

Schleimhaut ;  2.  der  Defect ;  3.  die  Eiterung  und  4.  die  —  mindestens  zeitweilig  — 

vorhandene  Tendenz    zur  Zerstörung. 

Wenn,  wie  gewöhnlich,  in  der  Definition  von  > Ulcus"  nnr  einfach  gesagt  wird,  dass 
demselben  die  „Tendenz  zur  Heilung  fehlt",  oder  auch,  dass  ihm  „die  Tendenz  znr  Zerstörung 
eigen  ist**,  so  würde  nach  einer  solchen  Definition  ein  heilendes  Geschwür  ein  sich  selber 
widersprechender  Begriff  sein.  Da  es  indess  in  der  Chirurgie  mit  Recht  üblich  ist.  auch  von 
heilenden  Geschwüren  zu  sprechen,  nicht  aber  etwa  dem  Geschwür,  sobald  es  heilt,  einen 
anderen  Namen  zu  geben,  so  muss  in  der  Definition  von  einer  „beständigen  oder  zeit- 
weiligen" Tendenz  zor  Zerstörung  die  Rede  sein. 


332  ÜLCERATION. 

Demgemäss  defioiren  wir  das  Geschwür  als  einen  eiternden  Ober* 
fiächendefect  mit  beständiger  oder  wenigstens  zeitweiliger 
Tendenz   znr  weiteren  Zerstörung. 

Unter  Helcologie  versteht  man  die  Lehre,  welche  die  Oesehwtre 
wissenschaftlich  behandelt   und   ordnet. 

Philologischen  und  medicinischen  Freunden,  besonders  Herrn  Prof.  J.  Hirschberi. 
verdanke  ich  folgende  Notizen :  "EXxo;  heisst  eigentlich  Riss,  von  fXxu,  Eerreiasen.  — Hontr 
kennt  das  später  übliche  Wort  Tpautxa  nicht,  bezeichnet  vielmehr  die   frische  Wände  übsall 
mit  IXxo;.  —  Auch  Sophocles,  Plato,  Aristoteles,  Xenophon  a.  A.    brauchen  Ia»; 
wiederholentlich ,    nnd  zwar  nur  im  Sinne  von  Wände.    Bei  Xenophon    kommt  anch  du 
Verbnm  IXxöw,  verwunden,  vor.  —  Thncydides,  bei  welchem  das  Wort  fXxo;  zweimal  ?o^ 
kommt,  ist  der  Erste,  der  dasselbe   im  Sinne  von  Greschwür  gebraucht.    Bei  der  Schildemg 
der   Pest  in  Athen  sagt  er,   dass  der  Leib  der  Pestkranken  mit  kleinen    Blasen    und  Ge- 
schwüren bedeckt   (^Xuxtaivai;  (iixpoi;  xoi  IXxEotv  £^|v97)x6;)  gewesen  sei.     Femer   berichtet  tr. 
dass  die  Pestkranken  gestorben  seien,  „wenn  die  Krankheit  auf  den  Unterleib  herabgestisgca 
und   die  Eiterung  schwer   geworden   (fXxtoasoj;  te  auTf)  li^ypx^  lY^iyvojA^i^)   nnd   Diarrhoe  eis- 
getreten  war''.   —   Theophrast  unterscheidet  ipsü^xata  und  n.x7].   Er  giebt  Mittel  an  gega 
Tot  Tpaü^xaia  und  la  veji4;i6va  ?Axrj. 

Bei  Hippokrates  findet  sich  keine  schulgerechte  Definition  von  EXxo;,  anch  nicht  ia 
der  Schrift  'cpl  EXxe'cuv.  Er  braucht  zuweilen  das  Wort  ^Xx^;  im  Sinne  von  Wanden.  An  anderea 
Stellen  aber  unterscheidet  er  in  unserem  Sinne  ipaucxa  und  EXxo;.  In  der  Schrift  „de  medieo* 
(Foes.  21,  36)  nennt  er  die  Geschwüre  ^j^x^popocl  capxö(.  Hiermit  in  Uebereinstimmnng  stekt 
die  Definition  Galen's,  nach  welchem  ^xo;  die  Trennung  des  Zusammenhanges  ia 
Fleischtheilen  durch  Zerfressen  bedeutet.  —  Bei  Celsus  fehlt  es  an  einer  gatai 
Erklärung  des  Begriffes;  allenfalls  findet  man  in  der  Üeberschrift  zu  Lib.  V,  cap.  26,  31,  ein« 
Annäherung  an  das  Richtige  (de  ulcerihus,  quae  extritisecus  per  vulnera  incidunt},  —  Da» 
das  lateinische  Wort  ulcus  (hulcua)  denselben  Stamm  wie  tXxo;  hat,  ist  zweifellos. 

Verwandte    Krankheitszustände. 

„Geschwür^  ist  kein  ganz  scharf  umgrenzter  Begriff,  und  es  ist  ans 
diesem  Ornnde  schwierig,  ja  vielleicht  nnmöglich,  eine  nach  allen  Richtangen  hin 
befriedigende  Definition  des  ^^Oeschwttrs^'  zn  geben. 

Zunächst  giebt  es  sowohl  zwischen  dem  Geschwttr  und  dem  Abscess, 
als  auch  zwischen  dem  Geschwür  und  der  eiternden  Wunde  Uebergftnge,  bei 
welchen  sich  die  Grenze,  wo  das  eine  aufhört  und  das  andere  anfangt,  nicht 
genauer  bestimmen  lässt. 

Granulirende  Wnndfiächen  und  durch  Aufbruch  an  die  Oberflflche  gelangte 
Abscesse  und  purulente  Infiltrationen  haben ,  so  lange  die  Tendenz  znr  Heilnng 
vorwaltet,  mit  dem  Geschwür  nichts  gemein,  während  sie  in  dem  Moment 
zu  Geschwüren  werden ,  in  welchem  die  Zerstörung  entweder  gleichen  Schritt 
mit  der  Heilung  hält,  oder  in  welchem  die  Zerstörung  gar  überwiegt.  Wann 
indess  jener  Moment  eintritt,  das  ist  im  einzelnen  Falle  meistens  nicht  möglieh 
genau  zu  bestimmen. 

Ebenso  zeigt  ein  heilendes  Geschwür,  so  sehr  es  auch  nach  Anamnese 
und  Aetiologie  sich  von  einer  heilenden  Wundfiäche  unterscheidet,  doch  an  und  für 
sich  ein  durchaus  gleiches  Verbalten  mit  der  in  Heilung  begriffenen  Wundflftche, 
und  es  erklärt  sich  aus  diesem  Umstände,  wesshalb,  wie  wir  sahen,  ursprQngUeh 
nicht  blos  das  Geschwür,  sondern  auch  die  eiternde  und  sogar  die  frische  Wände 
mit  £)ao:  bezeichnet  wurde. 

Auch  zwischen  der  brandigen  und  der  ulcerösen  Zerstörung  giebt  es 
keine  überall  scharfe  Abgrenzung.  Die  ulceröse  Zerstörung  wird  von  Roser  als 
„molekularer  Brand"  bezeichnet  und  nach  Cohxheim  „giebt  es  kein  Geschwür 
ohne  vorhergehende  Necrose".  In  der  That  handelt  es  sich  sowohl  beim  Brand 
als  auch  bei  der  Verschwärung  um  einen  und  denselben ,  nur  quantitativ  ver- 
Kcbiedenen  Process,  nämlich  um  ein  Absterben  von  Gewebstheilen.  Die- 
selben Reizungen,  welche  bei  g»'o?3er  Intensität  Gangrän  hervorrufen,  erzeugen 
bei  geringerer  Intensität  ein  Ulcus.  Wäbrend  bei  der  Gangrän  sich  ein  eiternder 
Demarcationsgraben  um  die  grösseren  abgestorbenen  Gewebspartien  bildet ,  ent- 
steht  bei  der  Ulceration  die  Eitenmg  um  ^w^Äeral  klem^  abgestorbene  Partikelchen 
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herum.  Die  älteren  Aerzte  haben  diesen  rein  qoantitativen  Unterschied  durch 
ihre  Bezeichnungen  „Exfoliatio  sensibilis  und  insenstbilts*'  sehr  gut  ausgedrückt, 
üeberdies  kommen  bei  gewissen  Krankheitszuständen  Gangrän  und  Ulce- 
ration  ohne  scharfe  Grenze  dicht  nebeneinander  vor.  So  ist  beispielsweise  beim 
Hospitalbrand  der  Uebergang  zwischen  beiden  ein  unmerklicher,  und  auch  beim 
runden  Magengeschwflr  ist  die  Grenze  zwischen  dem  uIcerOsen  Zerfall  und  der 
durch  Blutextravasat   bedingten  Schleimhautnecrose  kaum  festzustellen. 

Die   bisherigen   Anschauungen   Aber   das   Wesen 

der  Geschwüre. 

Man  hat  sich,  namentlich  zu  Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  des  gegen- 
wärtigen Jahrhunderts,  sehr  viel  damit  abgemüht,  scharf  markirte  Besonderheiten 
herauszufinden,  durch  welche  sich  das  Geschwür  überall  ganz  bestimmt  von  den 
oben  angeführten  ihm  verwandten  Zuständen,  und  durch  welche  sich  ausserdem 
auch  noch  die  einzelnen  Arten  der  Geschwüre  von  einander  unterscheiden  sollien. 
Aus  Anlass  dieser  Bestrebungen  hat  man  sich  bekanntlich  zu  jener  Zeit  in  einer 
für  uns  schon  längst  nicht  mehr  massgebenden,  ganz  besonders  eifrigen  Weise  mit 
der  Lehre  von   den  Geschwüren  beschäftigt. 

John  Hunteb  glaubte  das  Charakteristische  des  Verschwärungsprocesses 
darin  zu  erkennen,  dass  es  sich  bei  demselben  um  das  Prodnct  einer  über- 
mässig gesteigerteuThätigkeitderaufsaugendenLymphgefässe 
(Vasa  abaorhentia)  handle,  und  dass  der  bei  der  Geschwürsbildung  zur  Geltung 
kommende  molekulare  Zerfall  dem  Schwunde  gewisser  FOtalorgane  (Thymus,  Mem- 
brana pupülaria)  analog  sei. 

Diese  Ansicht  war  ebenso  wenig  baltbar,  wie  diejenige  von  Pfl.  v.  Waltheb, 
der  den  eigentlichen  Habitus  des  Geschwüres  in  die  Anwesenheit  einer  der  Fistel- 
membran (cf.  den  Art.  Fistel)  analogen,  aus  den  Granulationen  ent- 
stehenden und  statt  des  Eiters  Jauche  absondernden  Geschwürs- 
haut von  specifi scher  Textur  setzte. 

Später  suchten  Bell  und  J.  M.  Langenbeck  das  Wesentliche  des 
Geschwüres  in  dem  Ausfluss  eines  ganz  besonders  verdorbenen 
„fressenden",  d.  i.  die  Zerstörung  organischer  Gebilde  veran- 
lassenden Eiters  (Sanies,  Ichor,  Jauche,  schlechter  Eiter). 

J.  N.  RüST^  der  bekanntlich  in  besonders  hervorragender  Weise  bemüht 
war,  die  Helcologie  zu  einer  wohl  durchgebildeten  Disciplin  auszuarbeiten,  hatte 
sich  ursprünglich  den  Anschauungen  von  Bell  und  Langenbeck  angeschlossen, 
und  die  „Absonderung  abnormer,  die  Zerstörung  organischer  und  die  Erzeugung 
luxurirender  Gebilde  begünstigender  Feuchtigkeiten^  als  das  Wesentliche  des 
Geschwürs  bezeichnet.  Später  indess  gab  Rüsr  die  Annahme  von  der  Besonderheit 
des  Geschwüreiters  wieder  auf,  und  lehrte  vielmehr,  dass  „der  beste  Wundbalsam 
oder  das  wahre  fleischmachende  Mittel,  dessen  wir  bei  Heilung  eiternder  Flächen 
oder  Geschwüre  bedürfen,  der  Eiter  selber  sei,  da  er  den  Stoff  zum  Wiederersatze 
des  Verlorengegangenen  hergebe^,  ja  dass  sogar  unter  umständen,  wie  dies  das 
cariöse  und  das  carcinomatöse  Geschwür  zeigen,  „selbst  noch  die  Jauche  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Fähigkeit  beibehalten  könne,  sich  zu  soliden  Massen 
auf  desorganisirten  Flächen  zu  gestalten,  und  als  ein  Afterproduct  den  Geweben 
anzuschliessen'^. 

Dagegen  ist  es  nach  Rust's  späterer  Auffassung  wesentlich,  dass  das 
Geschwür  ein  neugebildetes  Secretionsorgan  dars  teilt,  welches  unter 
Umständen  nach  unterdrückten  Ausleerungen,  z.  B.  der  Menstruation,  des  Hämor- 
rhoidalflusses  etc.,  als  vicariirendes  Absonderungsorgan  erscheinen  könne,  und  in 
diesem  Falle  keine  unbedingte  Heilung  zulasse.  Rust  betrachtete  demgemäss  das 
Geschwür  als  „eine  durch  die  Abnormität  des  Vegetationsprocesses  herbeigeführte 
Absonderung  von  Eiter  oder  Jauche  aus  einer  zur  secemirenden  Fläche  sich  ver- 
wandelnden Organstelle'^. 
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Seit  den  neueren  üntersnchangen  über  die  Entzündung,  and  seit  der  Eid- 
ftthrung  der  Antisepsis  in  die  Chirurgie  sind  unsere  Anschauungen  über  das  Wesen 
der  Eiterung,  und  damit  auch  über  das  Wesen  der  Geschwüre  wesentlich  abgeändert 
worden.  Wir  wissen  jetzt,  dass  selbst  bei  offenen  Wunden  die  Eliterang  keineswef^t 
eine  nothwendige  Heilungsbedingung  ist,  dass  vielmehr  breite  granalirende  Wund- 
flächen direct  ohne  Eiterung  mit  einander  „verbacken^  können ,  dass  wir  also 
keineswegs  den  Eiter  mit  RusT  als  „den  besten  Wundbalsam'^  zu  betrachten  haben. 
W'r  fassen  dagegen  die  Eiterung  als  die  Folge  von  aussen  in  den  Organismus 
eingeführter,  infectiöser  und  mehr  oder  weniger  bösartiger  Agentien  aaf,  als  eine 
durch  diese  Agentien  bewirkte  qualitative  Aenderung  der  Entzündung,  bei  welcher 
die  Umwandlung  der  aus  dem  Blut  ausgewanderten  Leukocyten  au  Fibrin 
gehindert  wird. 

Auf  Grund  dieser  veränderten  Anschauungen  betrachten  wir  heutzutage  mit 
HuETER  das  Geschwür  gar  nicht  mehr  als  einen  geschlossenen 
Krankheitsbegriff,  sondern  nur  als  eine  ungünstige  Phase  im 
Verlaufe  gewisser  Krankheiten  (Geschwulstbildung,  Entzündung  u.  s.  w.), 
wenn  uns  auch  freilich  der  weitere  Ausspruch  Hueteb's,  dass  unter  diesen  Um- 
ständen „auf  eine  besondere  GeschwUrslehre  gänzlich  zu  verzichten  sei'^,  keines- 
wegs richtig  oder  verständlich  erscheint. 

Mit  Recht  haben  es  denn  auch  fast  alle  neueren  Autoren  aufgegeben, 
nach  ganz  besonderen  Eigenthümlichkeiten,  die  allen  Geschwüren  zukommen  sollen, 
zu  suchen,  und  sie  haben  diesen  ihren  Standpunkt  auch  dadurch  kundgegeben, 
dass  sie  das  Geschwür  nur  einfach  und  nüchtern  nach  den  klinischen  Erscheinungen 
definirten.  So  spricht  Virchow  von  einer  nach  oberflächlichem  Epitheiverlust  in 
Folge  darunter  geschehener  Eiterung  entstandenen  Zerstörung,  „die  immer  tiefer 
in  die  Gewebe  eingreift  uud  immer  mehr  Elemente  an  die  Oberfläche  wirft^. 
COHNHEIM  nennt,  entsprechend  seiner  bereits  erwähnten  Anschauung,  nach  welcher 
es  kein  Geschwür  ohne  vorhergehende  Necrose  giebt,  das  Geschwür  ^einen  Sub- 
stanzverlust, an  dessen  Grunde  eine  reactive  demarkirende ,  zur  Abstossung  des 
Necrotischen  führende  Eiterung  herrscht".  Zibgler  nennt  das  Geschwür  einen 
„Eiter  secernirenden  Oberflächendefeet",  Billroth  ^eine  Wundfläche,  die  keine 
Tendenz  zur  Heilung  zeigt^^,  Hueter  „einen  durch  Eiterung  entstandenen  Defect 
der  Haut,  welcher  keine  Neigung  zur  Heilung,  sondern  vielmehr  eine  Neigung 
zur  fortdauernden  Zerstörung  der  Haut  zeigt",  Maas  „eine  eiternde  Fläche  mit 
moleculärem  Zerfall". 

Was  zum  Schluss  die  Bemühungen  der  älteren  Aerzte  betrifft ,  auch 
zwischen  den  einzelnen  Arten  der  Geschwüre  überall  charakteristische  Eigenthüm- 
lichkeiten herauszufinden,  so  erinnern  wir  nur  daran,  dass  man  zu  Rust's  Zeiten 
und  mehrfach  auch  noch  später  rheumatische,  hämorrhoidale ,  abdominelle,  men- 
struelle, herpetische,  impetiginöse ,  scabiöse  u.  dergl.  Geschwüre  differenzirt  hat. 
Man  betrachtete  also  nicht  nur  alle  die  Geschwüre,  die  auf  dem  Boden  von  Haut- 
krankheiten entstehen,  je  nach  dem  Namen  der  einzelnen  Dermatitiden  als  besondere 
Geschwürsformen,  sondern  es  sollten  auch  allerhand  Blutanomalien  und  Diathesen, 
unter  denen  selbst  eine  „purulente"  Diathese  eine  Rolle  spielte,  Geschwüre  eigener 
Art  erzeugen.  Die  Consequenz  war,  dass  man  aus  der  Verdcbiedenheit  des  Sitzes, 
der  Form,  des  Randes  und  Grundes,  der  Absonderung  und  des  Vitalitätsznstandes 
des  Geschwürs,  wie  auch  aus  der  BeschafTenheit  der  Umgebungen  auf  das  Wesen 
des  ätiologischen  Krankheitszustandes  sollte  Schlüsse  ziehen  können.  Mit  Recht 
sagt  Billroth  hierüber  kurz  und  bündig ,  dass  es  ihm ,  wie  anderen  Chirurgen 
der  Neuzeit,  nicht  gelungen  ist,  in  die  Mysterien  dieser  Art  von  Diagnostik,  der 
ein  gekünsteltes,  auf  der  älteren  Humoralpathologie  wurzelndes  System  zn  Omnde 
lag,  einzudringen. 

Aetiologie   derUlceration. 

Die   Ursachen,    welche    die    Entstehung   oder   Propagation   der   eiterigen 
ScbmelzuDg  bedingen,  können  sehr  mann\gi«t(!\i^T  kxX.  %^v«v^  nämlich 
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1.  fortgesetzte  Insulte  physikaliseher  und  chemischer 
Art,  und  zwar 

a)  bei  schon  bestehenden  Wundflächen.  Durch  wiederholte  Quetschungen, 
Verbrennungen,  Druckwirkungen  schlechter  Verbände  oder  zu  eng  anliegender 
Kleidungsstücke,  Einwirkungen  von  Fremdkörpern  und  von  Schmutz,  Reiz  scharfer 
Salben,  Benetzung  mit  Se-  und  Excreten,  namentlich  mit  Galle,  Koth,  Harn  und 
Eiter,  aber  auch  selbst  mit  Speichel,  Synovia  und  Blut  u.  dergl.  m.  entstehen 
necrotische  Fetzen,  die  die  Heilung  der  Wundfläche  verhindern. 

b)  Auch  ohne  eine  schon  bestehende  Wunde  kann  eine  üiceration  aus 
andauernden  mechanischen  Insulten  resultiren,  so  bei  Druck  enger  Stiefel  (Unguis 
incamafuaj ,  bei  Reizung  der  Mundschleimhaut  und  der  Zunge  an  scharfen 
Zähnen  u.  dergl.  m. 

2.  Die  Prädisposition  gewisser  Gewebe  und  Oertlich- 
keiten,  in  welchen  schon  bei  verhältnissmässig  geringfügigen  Insulten  und  inneren 
Anlässen  eine  Üiceration  erzeugt,  resp.  unterhalten  wird.  Das  Zellgewebe  ist  mehr 
als  das  Sehnengewebe  und  der  Knorpel  zur  Verschwärung  disponirt,  die  Muskeln 
und  Drflsen  mehr  als  die  parenchymatösen  Organe.  In  gefässarmen  Geweben, 
z.  B.  im  Netzknorpel  der  Nase  und  der  Ohren ,  in  Narben ,  in  stark  gespannter 
und  wenig  verschiebbarer  Haut,  wie  auf  der  vorderen  Kante  des  Unterschenkels, 
an  der  Ferse,  an  Amputationsstümpfen,  über  grossen  und  wachsenden  Tumoren 
können  einmal  bestehende  Eiterungen  schwer  zum  Stillstand  gebracht  werden.  — 
Die  meisten  und  am  schwersten  zur  Heilung  zu  bringenden  Geschwüre  befinden 
sich  bekanntlich  am  Unterschenkel,  in  welchem  nicht  nur  wegen  der  weiten  Ent- 
fernung vom  Herzen  der  arterielle  Blutstrom  eine  Abschwächung  erleidet,  sondern 
auch  dem  centripetalen  Lauf  des  venösen  Blutstroms  durch  das  Gewicht  der 
venösen  Blutsäule  beim  Stehen  und  Gehen  entgegengewirkt  wird.  Unter  dem 
Einfluss  der  Stase  und  der  schon  erwähnten  Hautspannung  an  der  vorderen  Kante 
des  Unterschenkels  genügen  hier  schon  so  geringe  Insulte,  wie  das  Bersten  von 
Eczembläschen,  der  Aufbruch  eines  Furunkels  u.  dergl.  m.,  um  ein  Geschwür  zu 
erzeugen.  Noch  viel  leichter  entsteht  natürlich  aus  einem  Gummiknoten  am  Unter- 
schenkel ein  Geschwür. 

3.  Störungen  der  Circulation  (Fluxionen,  Stasen).  Dieselben  leiten 
leicht  den  localen  Tod  ein  und  beeinträchtigen  die  zur  Heilung  eines  Geschwürs 
nothwendige  Gef^ssbildung  in  den  Granulationen.  Diese  Störungen  können  sein 

a)  allgemein  unzureichende  Blutvertheilung  bei  gesunkener  Herzkraft,  wie 
sie  sich  bei  älteren  und  marastischen  Individuen  vorfindet ; 

If)  örtliche  Kreislaufsstörungen ,  wie  sie  bedingt  werden  durch  athero- 
matöse  und  kalkige  Veränderungen  der  Arterien  und  varicöse  Erweiterungen  der 
Venen.  So  können  die  Unterschenkelvaricen ,  die  ihrerseits ,  wie  die  Üiceration 
selber,  meistens  der  venösen  Stase  ihren  Ursprung  verdanken,  wieder  einen  weiteren 
Anlass  zum  Entstehen  und  Fortbestehen  der  Unterschenkelgeschwüre  abgeben. 

4.  Störungen  der  Ernährung,  und  zwar: 

a)  allgemeine  Störungen,  Blutarmuth,  Hunger,  Elend,  Störungen  der 
Blutmischung  (Scorbut),  und  vor  Allem  chronische  Infectionskrankheiten  und 
Dyscrasien  (Syphilis,  Tuberkulose,  Scrophulose).  Die  chronischen  Infectionen  sind 
durch  das  bei  ihnen  vorkommende,  gewissermassen  spontane  Entstehen  von  Ge- 
schwüren ausgezeichnet,  ein  Verhältniss ,  das  auch  dem  Scorbut  eigenthümlich  ist, 
und  das  nicht  selten  auch  bei  bösartig  verlaufenden  Infectionsfiebern  (Typhus, 
Scarlatina)  beobachtet  wird. 

b)  Oertliche  Ernährungsstörungen.  Oedematös  aufgelockerte,  durch  an- 
haltende entzündliche  Anschoppungen,  Fluxionen  und  Stauungen  infiltrirte,  durch 
fettige  Entartung  oder  sonstige  regressive  Metamorphose  erweichte  Gewebe  sind 
zur  Entstehung  örtlicher  Necrose  ganz  besonders  vorbereitet.  Noch  mehr  gilt  dies 
von  solchen  Geweben,  in  welchen  bereits  degenerative  Vorgänge  (erweichte  Car- 
cinome  und  Sarcome)  Platz  gegriffen  haben. 
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5.  Störungen  der  Innervation.  Es  giebt  eine  Reihe  ei^reotlifliih 
lieber  tropbiscber  Störungen  der  Hautgebilde,  der  Gelenke,  Miukeln  und  Knodoi 
(vermehrter  Haar-  und  Nagelwucbs ;  Exantbembiidung ;  Oelenkentzflndang ;  Atrophie 
der  Muskeln  und  Knoeben  etc.),  welcbe  eintreten,  wenn  gemischte  Nerreo  ?on 
einem  Trauma  befallen  werden  (Moobehoüse  und  Kben;  H.  Fischbe),  hlvfig 
auch  dann,  wenn  bei  primärem  Gelenkleiden  die  gemischten  Nennen,  sei  es 
reflectorisch  oder  durch  Neuritis ,  erkranken  (Jül.  Wolff  ;  cf.  v.  Langenbkck's 
Archiv,  Bd.  XX,  pag.  871.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1883,  Nr.  50).  Diese 
trophischen  Störungen  sind  mit  Wahrscheinlichkeit  zurückzuführen  auf  die  iJktäxm 
oder  Reizung  besonderer  tropbiscber  Nervenfasern  (Samuel,  H.  Fischeb, 
Chabcot  u.  A.),  die  mit  den  sensiblen  Nerven  verlaufen  und  nicht  identiseh  mit 
den  vasomotorischen  Nerven  sind.  In  die  Reihe  dieser  trophischen  Stö- 
rungen nun  gehört  auch  die  uns  hier  interessirende  und  weiter  unten  genauer 
zu  besprechende  neuroparalytische  Yerschwärung. 

Entstehungs weise   der   Geschwüre. 

Die  Entstehungsweise  eines  Geschwürs  ist  verschieden,  je  nachdem  das- 
selbe an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  seinen  Ursprung  nimmt,  und  im  ersteren 
Falle  noch  besonders,  je  nachdem  es  von  einfach  entzündeten  Stellen  oder  von 
Pusteln,  Bläschen  etc.,  oder  endlich  von  oberflächlichen  Necrosen  ausgeht. 

Entwickelt  sich  das  Geschwür  an  einer  entzündeten  Stelle  der  Haut  oder 
einer  Schleimhaut,  so  entsteht  zunächst,  bei  localer  Stase,  eine  Infiltration  voa 
Wanderzellen  in  die  oberflächlichen  Theile  der  Cutis,  nebst  Vergrösserong  der 
Papillen  und  Erweichung  des  Bindegewebes  der  Papillarschicht.  Alsdann  entsteht 
durch  Ausbleiben  der  Verhornung  der  oberflächlichen  Schicht  und  durch  Freiiegong 
der  Zellenschicht  des  Rete  Malpighü  eine  eiternde  Fläche,  deren  obere  Schicht 
aus  Wanderzellen  besteht,  während  die  untere  aus  den  vergrösserten  Papilleii 
gebildet  wird.  An  den  Schleimhäuten  geht  der  Proce^s  in  ähnlicher  Weise  vor 
sich.  Unter  reichlicherer  Absonderung  der  Schleimdrüsen  wird  die  oberflächliche 
Schicht  der  Sehleimhaut  abgestossen  und  so  das  oberflächliche  Schleimbautgeschwfir 
erzeugt,  das  man  vielfach  irrthümlicherweise  als  „catarrhalisches'^  Geschwür  be- 
zeichnet hat.  Bei  diphtheritiscbeo  Ulcerationen  reicht  die  Zerstörung  bis  in  die 
Schichten  des    Bindegewebes  herab. 

Virchow  hat  in  einem  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  im  Januar  188^ 
gehaltenen  Vortrage  gegen  den  Missbrauch  der  Bezeichnung  oberflächlicher  Schleimhaot- 
geschwüre  als  „catarrhalischer"  mit  Recht  Einspruch  erhoben.  Der  Catarrh  an  sich  erzeug 
kein  Geschwür.  Catarrhaliscbe  Secrete  können  wohl  die  Haut  der  fortwährend  mit  ihnen 
benetzten  Körpertheile  erweichen  und  erodiren,  und  dadurch  schliesslich  sowohl  Eczem,  als 
auch  Ulcerationen  hervorrufen.  Aber  diese  Ulcerationen ,  für  welche  die  alte  Bezeichnimg 
„Krosivgeschwüre"  sehr  zutreftend  ist,  haben  mit  dem  Catarrh  als  solchem  gar  nichts  m 
thiin,  um  so  weniger,  als  sie  häulig  ziemlich  fern  von  der  Stelle  der  eigentlichen  catarrhili- 
sehen  AfTection   gelegen   sind  (z.  B.  Geschwüre  der  Ohrmuschel  bei  Otitis  externa). 

Zu  den  Erosiv ge schwüren  werden  gewöhnlich  auch  die  Erosionen  der  Portio 
vfif/inalis  bei  Cervixcatarrh  gerechnet.  Indess  haben  (\  Kuge  und  J.  Veit  nachgewiesen,  das 
die  betretienden  Erosionen  von  Cylinderepithel  bedeckt  und  daher  keine  eigentlichen  Geschwüre 
sind.  Die  erodirte  Stelle  ist  nach  diesen  Autoren  die  freie  Oberfläche  einer  Nenbildang  voa 
drüsigem  Gewebe  an  der  normalerweise  drüsenlosen  Portio;  sie  ist  besetzt  mit  einem 
einschichtigen  Cylinderepithel,  das  am  Rand  oft  scharf  in  das  mehrschichtig« 
Plattenepithel  des  normal  gebliebenen  Theiles  der  Portio  übergeht.  (Cf.  C.  Rüge  nnd  J.Veit, 
Anatom.  Bedeutung  der  Erosionen  am  Schoidentheil.  Centralbl.  f.  Gynäkologie.  1877,  Nr.  2. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäkologie,  Bd.  II,  pagr.  415.  Schröder,  Handb.  der  Krawkh. 
der  weibl.  Geschlechtsorg.  5.  Aufl.,  pag.  125.) 

Wenn  das  Geschwflr  aus  nicht  zur  Heilung  gelangenden  Pusteln,  Blfiaehen, 
geborstenen  Eczemen  etc.  entsteht,  so  wird  zunächst  die  Epidermis  als  ein  abge- 
storbenes Gewebe  in  die  Höbe  gehoben  und  alsdann  abgestossen,  wonaeh  die 
eiternde  Fläche  zurückbleibt. 

Bei  der  Entstehung  des  Geschwtlrs  aus  oberflächlichen  Necrosen  zeigt  sieh 
zunächst  eine  hochgradige   Spannung   der  Hawl  xxAt  U<!^\\ilinie   und  Absterbt  der 
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gespannteD  Partie,  die  zunächst  als  Schorf  erscheint,  and  dann  mit  Hinterlassung 
der  Oeschwflrsfläche  abgestossen  wird.  So  geschieht  es  häufig  an  der  Aber  rasch 
wachsenden  malignen  Tumoren  sehr  gespannten  Haut. 

Wenn  endlich  der  Ulcerationsprocess  in  der  Tiefe  beginnt,  so  handelt 
es  sich  sunächst  um  den  Aufbruch  eines  Abscesses  oder  des  erweichten  Herdes 
einer  Neubildung.  Die  aufgebrochene  Stelle  erscheint  alsdann  als  sinudses  oder 
fistulöses  Geschwür,  dessen  Fortbestehen  oder  Freilegung  durch  hinzukommende 
entzündliche  Vorgänge  bewirkt   wird. 

Heilungsweise   der  Geschwüre. 

unter  der  von  necrotischem  oder  eiterig  inültrirtem  Gewebe  gebildeten 
Decke  ist  der  Boden  des  Geschwürs  stets  hyperämisch.  Nimmt  das  Geschwür 
einen  günstigen  Verlauf,  so  entwickeln  sich  aus  diesem  hyperämischen  Boden, 
unter  Abstossung  der  necrotischen  Massen,  die  Fleischwärzchen  oder 
Granulationen,  welche  aus  verästelten,  mit  jungen  Granulationszellen  bedeckten 
GeHUsschlingen  bestehen. 

Bei  weiterer  Tendenz  zur  Heilung  gelangen  die  Granulationen  in  das- 
selbe Niveau  mit  den  Rändern  des  Geschwürs.  Alsdann  erseheint  am  Geschwürs- 
rand eine  zarte ,  ailmäiig  immer  stärker  werdende  und  gegen  das  Geschwürsoentrum 
fortschreitende  Epitheldecke,  während  das  Granulationsgewebe  zu  einem  dichten 
Bindegewebe  zusammenschrumpft.  So  kommt  es  schliesslich  zur  vollkommenen 
Vemarbung. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Vernarbung  nicht  regelmässig  vom 
Geschwürsrande  her  geschieht,  dass  vielmehr  halbinself5rmige  oder  zungenfOrmige 
überhäutete  Vorsprünge  oder  Brücken  von  einem  Rande  zum  anderen  gehen ,  oder 
dass  in  einiger  Entfernung  vom  Rande  überhäutete  Inseln  entstehen. 

Der ,  wie  wir  gesehen  haben ,  mit  der  Vemarbung  immer  verbundene 
Schru  mpf nngsprocess  im  Granulationsgewebe  kann  bei  tiefen  Defecten  zu  ent- 
stellenden   und    die  Function   der   darunter  liegenden    Gewebe  beeinträchtigenden 

Vemarbungen  fähren. 

Von  rein  historischem  Interesse  ist  die  alte  Ras  t'sche  Unterscheidung  des  Heilnngs- 
processes  der  Geschwüre  in  vier  Stadien,  das  Stadium  der  Reinigung  und  der  Abstossung 
des  Necrotischen,  (St.  detersionis),  das  S|.tadium  der  Bildung  reinen  Eiters  (St.  suppurcUionisJ, 
das  Stadium  der  Bildung  guter  Granulationen  (St.  granulationis  8.  incamationis),  und  endlich 
das  Stadium  der  Vemarbung.  (St.  cicatrisationis) . 

Verschiedenheiten   der   Geschwüre. 

Die  Geschwüre  können  in  Bezug  auf  ihre  Form,  ihren  Rand,  ihren 
Grund,  ihre  Absonderung,  ihre  Umgebungen  und  endlich  ihre  Aus- 
breitungsweise sehr  mannigfache  Verschiedenheiten  darbieten,  ohne  deren 
genaue  Kenntniss  es  nicht  möglich  ist,  ein  Geschwür  nach  den  besonderen  Er> 
scheinungen,  die  es  darbietet,  gehörig  zu  beschreiben. 

1.  Die  Form  des  Geschwürs  wird  durch  die  Gestalt  des  die  Grenze  zu 
den  umgebenden  Geweben  bildenden  Geschwürsrandes  bestimmt.  Der  Form  nach 
kann  das  Gesehwür  kreisförmig,  unregelmässig  kreisförmig,  halbmondförmig, 
elliptisch,  gezackt,  ausgebuchtet,  röhrenförmig,  winkelig  oder  Uneär  sein.  Beispiels- 
weise sind  viele  primär  syphilitische  Geschwüre  kreisförmig,  scrophulöse  Geschwüre 
häufig  elliptisch,  varicöse  Unterschenkel geschwüre  unregelmässig  kreisförmig, 
Geschwüre  in  den  Falten  am  After,  am  Mundwinkel  und  Nasenflügel,  an  den 
Brustwarzen  Säugender  etc.  linear. 

2.  Der  Rand  des  Geschwürs  kann  flach,  erhaben  oder  wallartig  hervor- 
ragend sein,  glatt  oder  uneben,  ausgezackt,  wie  zerrissen  aussehend,  weieh,  hart, 
schwielig  (callös)  oder  aufgebläht,  perpendiculär  zum  Grund  stehend  und  scharf 
abgeschnitten,  oder  schief  nach  aussen  wie  nach  innen  gerichtet  (Krebskrater- 
geschwür), nach  aussen  oder  nach  innen  umgebogen,  unterminirt,  sinuös,  unmerklich 
in  den  Grund  übergehend  oder  scharf  vom  Grunde  abgetrennt.  \yi^Y%x\Ä^^Ä^'KcA«^ 

BARl-Bncjclopfldid  der  geM.  Heiikunde.  XX.  2.  Auft.  *^ 
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kann  blass,  roth,  blau,  schiefrig  u.  s.  w.  sein;  die  Empfiodliehkeit  des  RiBdes 
eine  verschieden  grosse.  Diese  Differenzen  erklären  sich  znm  Theil  daraus,  dass 
der  Rand  bald  von  der  gesunden  Haat,  bald,  und  zwar  viel  häufiger,  von  der 
bereits  entzündlich  veränderten  oder  zerfallenen  Umgebung  gebildet  wird. 

3.  Der  Grund  oder  Boden  des  Geschwürs  stellt  entweder  eine  mnt 
Granulationsfläche  dar,  oder  er  besteht  ans  necrotisirenden  Gewebstheilen,  die  mit 
schmierigen  Massen  von  speckigem,  gelblichem  oder  schmutziggranem  Aussehen 
bedeckt,  oft  auch  unter  croupösen  oder  diphtheritischen  Membranen  verdeekt  sind, 
und  in  deren  Tiefe  die  demarkirende  Granulation  vor  sich  geht.  Diese  selbst  kann 
spärlich,  kümmerlich,  entwickelt,  schlaff,  wenig  blutreich  nnd  von  geringer  Vitalität 
(atonisch)  sein,  oder  es  kann  sich  eine  zu  starke  Granulation  mit  reiehliehen, 
leicht  blutenden ,  schwammartigen  (fungösen)  Wucherungen  entwickeln ,  die  sieh 
über  die  Geschwürsfläche  als  sogenanntes  wildes  Fleisch  (Garo  Itixurians) 
erheben.  Auch  können  die  Consistenz,  die  Farbe  und  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Grundes  ähnliche  Variationen,  wie  die  des  Randes  darbieten.  Eodlich  kann  sich 
im  Grunde  des  Geschwürs  ein  erkrankter  Knochen  (cariöses ,  osteopathisdies 
Geschwür)  oder  ein  fremder  Körper  befinden. 

4.  Die  Absonderung  des  Geschwürs  kann  mehr  oder  minder  reichlieh 
sein,  oder  sich  zu  einer  Borke  verdichten.  Sie  kann  einen  reinen  oder  einen  ver- 
dorbenen, mehr  oder  weniger  fauligen,  jauchigen,  übelriechenden  Eiter  liefern. 
Dem  Eiter  können  seröses  Exsudat,  Blut,  abgestorbene  Gewebsfetzen,  Geschwulst- 
partikelchen,  Koth,  Harn,  Galle  etc.  beigemengt  sein. 

5.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  kann  normal  sein,  oder  sie  ist  ent- 
zündlich geröthet  und  indurirt,  oder  durch  Stauung  öderaatös,  oder  mit  nengebildetea 
Massen  durchsetzt,  pigmentirt,  varicös  u.  s.  w.  Alle  diese  Zustände  können  sich 
entweder  auf  eine  weite  Entfernung  vom  Ulcus  erstrecken,  oder  nur  die  nächste 
Nachbarschaft  desselben  betreffen. 

6.  Was  endlich  die  A n sbr ei  tun gs weise  des  Geschwürs  betrifft,  so 
kann  die  Ausbreitung  in  sehr  träger  Weise  geschehen  (torpide,  atonische  Geschwüre: 
oder  es  kommt  schnell  und  io  weiter  Ausdehnung  zur  Zerstörung  der  Gewebe 
(fressende ,  phagedänische  Geschwüre) ;  oder  das  Geschwür  heilt  an  der  einen 
Stelle,  während  es  an  der  anderen  in  neuen  Ausbuchtungen  fortschreitet  (kriechende, 
serpigiuöse  Geschwüre);  oder  es  schreitet  endlich  mit  Brand  grösserer  Gewebs- 
massen  einher  (brandige    Geschwüre). 

Eintheilung   der   Geschwüre. 

Von  den  älteren  Schriftstellern  hat  zuerst  Bell  die  Geschwüre  sachgemäss  in 
zwei  Hauptclassen  eingetbeilt,  in  1.  locale  Geschwüre,  die  hlos  örtlichen  üraprangs  sind, 
und  2.  solche,  welche  die  Folge  einer  Krankheit  des  ganzen  Körpers  oder  doch  damit  ver- 
bunden sind. 

Metzger  stellte  folgende  Classeu  auf:  1.  Das  Geschwür  von  örtlichen  Ursachen, 
wodurch  die  Heilung    gehindert  wird,    ohne  dass  ein  Fehler   der  Säfte    damit    verknüpft  ist: 

2.  Das    Geschwür    von    Fehlern    der    Säfte    (scorbutisches ,    galliges,    ödematöses    Geschwür); 

3.  Geschwüre  von  specifischen  Krankheitsstoflfen  (syphilitisches,  carcinomatöses,  arthritisches  etc. 
Geschwür);  4.  Geschwüre  von  gehemmten  Ausleerungen  (Menstrual-,  Hämorrhoid algeschwür: 
Geschwür  von  zurückgetriebenen ,  chronischen  Hautaasschlägen ;  Geschwür  von  gehinderter 
Harnausleernng  und  gehemmter  Hautausdünstung) ;  5.  Ausleerangsgeschwtire,  welche  verdorbene 
Säfte  ans  dem  Körper  entfernen  sollen ,  und  als  neue  überzählige  Ansleemngsorgane  zn 
betrachten  sind  (ünter^chenkelgeschwüre,  artificielle  Geschwüre). 

J.  M.  Langenbeck  stellt  4  Classen  von  Geschwüren  anf:  1.  Das  primäre,  idio- 
))athische ,  selbständige ,  unabhängige,  nicht  von  der  Totalität  aufgedrongene ,  unmittelbar  er- 
zeugte Geschwür  ;  2.  das  secundäre,  sympathische,  symptomatische,  abhängige,  von  der  Totalität 
aufgedrungene  Geschwür  (scrophulöses,  gichtisches,  syphilitisches,  cancröses,  metastatisches  etc. 
Geschwür);  3.  Geschwüre  mit  besonderen  hervorstechenden,  unwesentlichen  Erscheiniingn 
(erethisches,  callöses,  fistulösem,  varicöses ,  veraltetes  Geschwür);  4.  Geschwüre  an  den  ▼«- 
s^chiedenen  Theilen  und  Organen. 

V.  Walther  unterscheidet  1.  idiopathische  Geschwüre,  bei  welchen  das  geschwürige 

Leiden    eines    bestimmten   Organs    die    ursprüngliche    und    eigentliche    Krankheit    selbst  ist, 

2.  deuteropathische,  bei  welchen  dasselbe  die  Folge  nnd  Wirkung  einer  krankhaften  YerfassoBg 

eines  anderen    Organs    ist ,  und  ^.  symptQm«L\,\%c^\i^^  \)«\  ^^lch«n  dasselbe   das  Symptom  eiMT 
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anderen  constitntionellen  Krankheit,  eine  blop$e  Aeasserang  de^elben  ist.  Die  idiopathisc)>en 
Geschwüre  unterscheidet  er  wieder  in  primäre  und  Kecandär  idiopathische,  je  nachdem  das 
Geschwür  durch  eine  directe  schädliche  Einwirkung  auf  das  leidemJe  Organ  hervorgerufen, 
oder  erst  die  Folge  eines  schou  früher  bestandenen  Leidens  desselben  ist. 

Ruflt  unterscheidet  1.  Örtliche  und  2.  ans  allgemeinen  oder  inneren  Ursachea  her- 
vorgeiufene  Geschwüre.  Die  ersteren  können  eutwedor  a)  einfach  and  gatartig,  oder  b)  mit 
Fehlem  der  Vitalität,  der  Absonderung,  der  Organisation  oder  der  Form  behafter  sein.  Die 
aus  allgemeinen  (iiiueren,  specifischei')  Ursachen  hervorgerufenen  Geschwüre  können  a  solche 
mit  speciflscheu,  organischen  Mischungsfehlem  sein  (scorbutiscbes,  scrophulöses,  arthritisches 
Geschwür),  oder  h)  solche  mit  specifi>chem  Ansteckungsstoff  (syphiliti>ches,  impetiginöses  und 
carcinomatöses  Geschwür).  Als  besondere  Gruppe  fasst  Rust  dann  noch  diejenigen  Geschwüre 
auf,  die  durch  ihren  Sitz  und  die  Beschaffenheit  des  befallenen  Organes  Ei^enthümlichkeiten 
darbieten  (Ulcus  ade^toaum^  telae  cellulosae ^  membranae  mucosae ^  osteopathicHm  etc.)  — 
Rust's  Eintheitung  ist  hauptsächlich  darauf  berechnet,  den  diagnostischen  Werth  der  Ver- 
scbiedt-nheiten  der  einzelnen  Erscheinungen  der  Geschwüre  in  den  Vordergrund  zu  stellen. 
Wenn  wir  auch  bereits  oben  die.^en  diagnostischen  W<  rth  als  einen  sehr  zweifelhaften  dar- 
gestellt haben,  so  stimmen  wir  doch  Bardelebeu  bei,  nach  welchem  Rust's  —  in  einzelnen 
Punkten  im  Folgenden  auch  von  uns  innegehaltene  Classification  —  ein  m'-hr  als  historisches 
Interesse  hat,  weil  sie  eine  Uebersicht  in  zweckmässiger  Anordnung  gewährt.  Uebiigeus  kommt 
auch  die  Eintheilung  der  meisten  anderen,  späteren  Autoren  in  der  Hauptsache  auf  dasselbe 
Princip,  wie  die  Rust'sche  linans. 

So  unti rscheidet  0.  Weber  die  Geschwüre:  1.  je  nach  dem  Reizungsgrad  (Vita- 
lität); 2.  nach  den  Verhältnissen  des  Geschwür^grnndes,  der  Granulationen  und  der  Umgebung 
(Organisation)  und  8  nach  den  Verhältnissen  der  Gesammtconstitution.  In  der  le'zteren 
Gruppe  unterscheidet  er  sehr  zwe<  kmässig  solche ,  die  mit  Erkrankungen  des  Geschwurs- 
I  bodens  im  Sinne  des  Allgemeinleidens  (z.  B.  Krebs)  verbunden  sind,  und  solche,  welche  durch 
ein  Allgemeinleiden  hervorgerufen  oder  durch  dasselbe  complicrt  sind  (z.  B.  Syphilis). 

In  ähnlicher  Weise  unterscheidet  Billroth:  I.  das  örtliche,  idiopathische  oder 
Reizgeschwür  (erethisches,  fungöses,  callöses,  jauchiges,  sinuöses,  fistulöses)  und  2.  das  sympto- 
matische Geschwür  (scrophulöses,  Inpöses,  scorhutisches  und  syphilitisches). 

Die  verschiedenen  Arten  der  Geschwüre  dürften  nach  meinem  Dafür- 
halten am  zweckmässigsten    in  folgender  Weise  zu  rubriciren  sein: 

Ä)  Oertliches,  idiopatliisches,  aus  äusseren  Ursachen 
entstandenes  Geschwür. 

I.  Einfaches  Geschwür  (Ulcus  simplex).  Dasselbe  ist  durch  keine 
örtliche  oder  allgemeine  Krankheit  complicirt,  und  weicht  nicht  von  dem  Zustande 
der  eiternden  Wunde  ab.  Jedes  Geschwür  muss,  wenn  es  heilen  soll,  zunächst  den 
Charakter  des  einfachen  Geschwürs  annehmen  (s.  o.  Heilungsweise  der  Geschwüre). 

II.  Complicirtes  Geschwür  (Ulcus  complicatum),  und  zwar: 
a)  Complicirt  mit  vorwaltenden  Vitalitäts fehlem. 

1.  Das  entzündliche,  gereizte  Geschwür  (Ulcus  hypersthenicum, 
inflamm atorium) .  Geröthet,  geschwollen,  leicht  blutend. 

2.  Das  asthenische  Geschwür,  auf  dem  entgegengesetzten  Fehler 
der  vegetativen  Thätigkeit  beruhend.  Blasser  Rand,  schlaffer  Grund,  dünnflüssige 
Absonderung.  Das  asthenische  Geschwür  kann 

a)  mit  krankhaft  erhöhter  Empfindlichkeit  versehen  sein  (er  ethisches, 
irritables,  neuralgisches  Geschwür,  z.  B.  Fusura  am,  Geschwüre  an  den  Narben 
der  Amputationsstümpfe ,  eczematöse  Hautgeschwüre,  diphtheritische  Geschwüre, 
zuweilen  varicöse  Beingeschwüre),  oder 

ß)  mit  erloschener  Empfindlichkeit  (chronisches,  indoleutes,  atonisches, 
torpides  Geschwür,  z.  B.  callOse  Beingeschwüre). 

b)  Complicirt  mit  vorwaltenden  Fehlern  der  Absonderung.  Hierher 
gehört  das  putride,  jauchige  Geschwür,  welches  bei  gleichzeitig  schnell  fort- 
schreitendem  Zerfall  oder  localem  Absterben  zu  einem  phagedänischen  (fressenden) 
oder  gangränösen  (Ulcus  gangraenosum,  sphacelosum)  werden  kann.  Mit  Gangrän 
verbundene  putride  Geschwüre  sind  beispielsweise  die  Hospitalbrandgesohwüre, 
die  Decubitalgeschwüre,  manche  Frostbealengeschwttre. 

c)  Complicirt  mit  vorwaltenden  Fehlern  des  Geschwürsgrundes: 

a)  Das  ödematöse  Geschwür.  Dem  Oedem  liegt  gewöhnlich  eine 
allgemeine  Kachexie,  seltener  ein  örtliches  Hinderniss  des  Rückflusses  der  Säfte 
«u  Gründe; 
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ß)  Das  hämorrhagische  Oeschwflr,  mit  blutig  infiltrirtem  oder 
leicht  spontan  blutendem  Geschwürsgrond  (z.  B.  bei  Scorbut  and  bei  Septikimie, 
bei  Blutern  etc.).  Die  Blutungen  aus  hämorrhagischen  Geschwflren  treten  laweileo 
vicariirend  für  Menstruations-  und  Hämorrhoidalblutungen  auf  (Ulcus  haemcrrkaidale 
und  menstruale). 

d)  Complicirt  mit  Organisationsfehlem  der  Granulationen.  Hierher 
gehört  das  Ulcus  fungoaum  oder  spongioaum ,  ein  Geschwür  mit  flppig  herror 
wuchernden  schwammartigen  Granulationen  (camöser  GeschwOrsgrond ,  Caro 
luxurtans).  Dies  Geschwür  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Ulcus  hyper- 
trophtcum  oder  elevatum,  bei  welchem  der  Geschwürs  gr und  durch  ein  Allgcoieiih 
leiden  (Krebs,  Syphilis)  erkrankt  und  hypertrophisch  geworden  ist. 

e)  Complicirt  mit  Organisationsfehlem  des  Geschwftrsrandes.  Hierbtf 
gehört  das  c  a  1 1  ö  s  e,  mit  knorpelhartem  Rand  versehene  Geschwür.  Die  Callositit 
ist  bedingt  durch  chronischen  Entzündungszustand  bei  sehr  langem  Bestand  des 
Geschwürs,  wiederholte  Infiltrationen  (so  namentlich  bei  Unterschenkelgeschwflreo), 
Anwendung  reizender  Salben  u.  dergl.,  Spannung  der  Haut  über  Knochenvorsprflngen 
(Malleolen) ,  zuweilen  auch  durch  das  Bestehen  einer  Dyscrasie«  Die  meisten 
chronischen  Unterschenkelgeschwüre,  die  bekanntlich  schlechtweg  den  Namen 
Ulcua  cruria  führen,   sind  callöse  und  zugleich  varicöse  (s.  u.)  Geschwflre. 

f)  Complicirt  mit  vorwaltenden  Formfehlern. 

x)  Das  fistulöse  Geschwür  (Ulcua  fistuloaum,  ayringodea).  (Vcr|^ 
den  Artikel  Fistel,  Bd.  VH.) 

ß)  Das  sinuöse  Geschwür  (Ulcua  atnuoaum,  colpodesj,  mit  unter 
minirten  Rändern  versehen.  Diese  Geschwürsform  ist  ganz  besonders  den  sero- 
phulösen  Geschwüren  eigen,  und  entsteht  vorzugsweise  durch  Vereiterung  scro- 
phulös  erkrankter  Lymphdrüsen,  zuweilen  auch  durch  scrophnlöse  Vereiterung 
des  Unterhautzellgewebes. 

B.  Aus  inneren  Ursachen  entstandenes  Geschwür. 

I.  Durch  ein  Allgemeinleiden  erzeugtes,  auf  ursprflngiich 
gesundem  Geschwürsboden  entstandenes,  symptomatisches  Geschwür. 

a)  Geschwüre  bei  Infectionsfiebern.  Hierhergehören  das  diphtheri- 
tische  Geschwür,  das  dysenterische  und  die  bei  Typhus,  Scarlatina  und  anderen 
schwer  verlaufenden  fieberhaften   Krankheiten  zuweilen  vorkommenden   Geschwüre. 

b)  Geschwüre  bei  chronischen  Allgemeinleiden. 

1.  Das  syphilitische  Geschwür. 

a)  Primär-syphilitische  Geschwüre  (weicher  Schanker,  indurirter  Schankeri 
pbagedäoischer  Schanker,  brandiger  Schanker) ; 

[ti)  secundär-syphilitische  Geschwüre  der  Haut  und  Schleimhäute.  Ober- 
flüchlich  exulcerirte  breite  Condylome  der  Zunge,  des  Perineum  und  des  Afters 
(elevirte  syphilitische  Geschwüre);  serpiginöae  „Radesyge-Geschwüre"  der  Haut; 
syphilitisches  Drüsengeschwür. 

2.  Die  m  e  r  c  u  r  i  e  1 1  e  n  Geschwüre  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis  durch 
Mercurialismus). 

3.  Das  scrophulöse  Geschwür  (entweder  sinuöses  Drüsengeschwür, 
oder  cariöses  Geschwür  bei  fungösen  Gelenksentzündungen,  oder  aus  vemaeh- 
lilssigter  Impetigo  entstandenes  Geschwür). 

4.  Das  scorbutische  Geschwür.  Leicht  blutende  Zahnfleisohgeschwflre 
mit  gelblich  -  schmierigem ,  aus  Eiter  und  Gewebsfetzen  bestehendem  Belag  bei 
allgemeinem  Scorbut. 

5.  Das  gichtische,  über  arthritischen  Ablagerungen  entstehende  und 
in  seinem  Secret  harnsaures  Natron  enthaltende  Geschwür.  (Geschwüre  bei  Arthritis 
urica  sind  im  Allgemeinen  selten ,  und  es  dürfte  sich  bei  den  als  solche  be- 
schriebenen oft  um  vereiterte  Syphilome  gehandelt  haben.) 

II.  Auf  degenerirtem  Geschwürsgrund,  d.  i.  auf  dem  Boden 
vou  pathologischen  Neubildungen  eutÄlan^^xi^Ä  G^^chwür. 
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a)  Das  tubereulöse  GeschwOr,  von  innen  her  entstanden  durch  Auf- 
brach eines  tnberealösen  Infiltrats  in  der  Haut,  Schleimbaut  oder  in  einer 
Lymphdrüse. 

b)  Das  l  u  p  u  1  ö  s  e  Geschwür  (Lupus  hypertrophicus,  Lupus  exfoHatwus, 
Lupus  exulcerans,  varax,  exedens),  nicht  schmerzhaft,  mit  Knötchen  in  der 
Hant  beginnend  und  beim  Fortschreiten  in  die  Tiefe  die  Gewebe  ohne  Unter- 
schied zerstörend. 

c)  Das  tertiär-syphilitische,  aus  aufgebrochenen  Syphi- 
lomen,  (Tophi,  Gummiknoten)  entstehende  Geschwür. 

d)  Das  caroinomatöse  Geschwür,  und  zwar: 

1.  Das  nach  Aufbruch  eines  centralen  Erweichungsherdes  im  Carcinom 
zurückbleibende  Geschwür. 

2.  Das  durch  äussere  Verletzung  oder  durch  brandigen  Zerfall  der 
gespannten  Haut  über  grossen  Carcinomen  entstandene  KrebsgeschwQr. 

ej  Das  Ulcus  rodens  (Lupus  senilis),  eine  Geschwürs  form,  die  von 
den  deutschen  Chirurgen  als  carcinomatös ,  und  zwar  als  flacher  exulcerirender 
Hautscirrh  (0.  Webeb),  oder  als  schrumpfender  Hautscirrh  (Billboth)  angesehen 
wird,  während  Hutchinson  und  andere  englische  Aerzte  die  carcinomatöse  Natur 
derselben  bestreiten.  Das  Ulcus  rodens  entsteht  als  epitheliale  Neubildang  von 
alveolärer  Form  aus  harten,  lange  bestandenen  Hautflecken,  meistens  im  Gesicht 
alter  Leute,  aber  zuweilen  auch  an  den  Genitalien,  den  Brüsten  und  im 
Digestionstractus  derselben,  wächst  langsam  und  zeichnet  sich  durch  die  geringe 
Schädlichkeit  seines  Einflusses  auf  den  Gesammtorgan ismus  aus.  Durch  die  geringe 
Menge  der  sich  entwickelnden  Geschwulstmassen  und  durch  den  raschen  Zerfall 
derselben  wird  es  bedingt,  dass  die  Affection  unter  dem  klinischen  Bilde  eines 
Geschwürs  verläuft. 

HI.  Geschwüre  aus  inneren  Ursachen ,  welche  nicht  den  Gesammt- 
Organismus,  sondern  nur  einzelne  Glieder  und  darunter  das  geschwürig  erkrankte 
Glied  betreffen.  Meistens  handelt  es  sich  hier  um  Erkrankungen  der  Gefässe  und 
Nerven  des  betreffenden  Gliedes  oder  Gliedabschnittes. 

a)  Das  varicöse  Geschwür,  von  Varicen  umgeben,  mit  brauner  oder 
bläulich  gefärbter  Umgebung,  fast  nur  an  der  unteren  Extremität  vorkommend 
(s.  0.  callöses  Geschwür).  Es  entsteht  entweder  durch  eine,  wegen  der  venösen 
Stauung  schwer  heilende  Verletzung  einer  mit  Varicosität  der  kleinsten  Hautvenen 
versehenen  Hautstelle,  oder  durch  spontane  Phlebitis •  eines  Varix,  die  ihrerseits 
meist  durch  einen  Thrombus  oder  einen  Venenstein  bedingt  wird,  oder  endlich 
aus  Pusteln,  impetiginösen  Ausschlägen,  oder  Eczemen,  die  sich  auf  der  hyper- 
ämischen,  ödematösen,  pigmentirten,  schuppigen,  juckenden  und  zerkratzten  Haut 
in  der  Nachbarschaft  von  Varicen  leicht  entwickein.  RusT  hat  die  letztere  Form 
als  besonderes   Ulcus  eczematosum  und  impetiginosum  aufgestellt. 

b)  Das  Erweichungsgeschwür  (0.  Webeb),  hervorgerufen  durch 
atheromatöse  oder  amyloide  Entartung  der  Arterien,  oder  durch  amyloide  Ent- 
artung der  Gewebe,  welche  die  Ernährung  der  Theile  beeinträchtigt,  sie  verfallen 
lässt  und  so  zur  Geschwürsbildung  disponirt.  Das  Erweichungsgeschwür  kommt 
nur  bei  älteren  Individuen  vor,  und  ist  nur  dem  Grade  nach  von  der  Gangraena 
sensilis  unterschieden. 

c)  Das  neuroparalytische  Geschwür.  Das  bekannteste  Beispiel 
nenroparalytischer  Erkrankung  ist  die  Entzündung  und  ulceröse  Zer- 
störung des  Auges  nach  Trigeminusdurchschneidung.  An  den 
Extremitäten  treten  unter  den  oben  (s.  Aetiologie  der  Ulceration  Nr.  5)  erör- 
terten Bedingungen  der  Neuroparalyse  derselben,  und  zwar  namentlich  bei  directen 
Traumen  der  gemischten  Nerven ,  Geschwüre  an  den  Endgliedern 
der  Finger  und  Zehen  auf  (H.  Fischeb),  die  zum  Theil  insofern  traumati- 
schen Ursprungs  sind,  aU  an  den  gelähmten  Gliedern  schon  sehr  geringfügige 
Traumen    zur    Erzeugung    der   Ulceration    genügen.     Die   Geschwüre   &l\vd   \!>\^\^\> 
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multipel,  von  atoniechcm  Charakter  und  scbmerzlos,   und  dringen  allmllig  in  die 

Tiefe,  bis  auf  den  Knochen.   —   Eine   besondere  Form   der   nenropara- 

lytischen     Verschwärung    ist    die    1852    von    Vesignie    als    Mal   per- 

forant  du  pied  bezeichnete  Aifection  der  Planta  pedts. 

Das  Charakteristische  des  Mal  perforant  liegt  in  folgenden  Ersebei 
nungen  (H.  Fischer):  1.  Der  Process  beginnt  zunächst  mit  einer  oberfläcbliclien  Eitenuig 
unter  einer  Epiiheliali^mcherung  nnd  dringt  dann  nnanfhaltsam  in  die  Tiefe,  bis  in  die 
Gelenke  nnd  anf  den  Knochen  vor.  während  bei  der  einfachen  Yerschwämn^  die  letsterei 
durch  Bindegewebslagen  und  Osteophyten  geschützt  werden.  2.  Der  Process  verläuft  ehroniBck 
und  zunächst  ohne  Schmerzen.  3.  Er  leistet  Widerstand  gegen  jede  örtliche  Behandlnsg. 
4.  Er  zeigt  grosse  Neigung  zu  Rückfällen  und  zum  successiven  Birgreifen  der  vexBchiedenstea 
Theile  eines  oder  beider  Ftisse.  5.  Es  finden  sich  Sensibilitätsstömngen  in  der  Nähe  des 
Geschwürs  und  am  ganzen  Gliede.  Die  Sensibilitätsstömngen  sind  meist  ein  Gemisch  toii 
Anästhesie  und  Analgesie,  so  dass  zwar  beide  stets  neben  einander  bestehen,  die  letztere 
aber  einen  grösseren  Hezirk  einnimmt,  als  die  erstere.  6.  Es  finden  sich  trophische  Stömngen, 
der  Lepra  ähnlich  (nbemiässige  Epidermisbildung  am  Fnss  und  Unterschenkel,  Verdickoig 
und  Kunzelung  der  Nägel,  Vermehrung  der  Haare.  Veränderungen  der  Hantfarbe  nnd  der 
Schweisssecretion ,  Erythem ,  Eczem  ,  Phlegmone ,  selbst  Brand ,  Gelenkankylosen  ete.  Wenn 
einmal  diese  trophischen  Störungen  nicht  vorkommen ,  so  darf  man  darans  nnr  schliessei, 
dass  das  Mal  perforaut  unter  Umständen  die  erste  und  einzige  trophische  Störong  sein 
kann,  welche  bei  Verletzungen  oder  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  eintritt 
7.  Es  finden  sich  Circulationsst orangen  (Atherose  der  Arterien),  und  8.  Veränderungen  in 
der  Temperatur  der  betrclfenden  Theile,  meist  Herabsetzungen  der  Temperatur. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  des  Mal  perforant  stehen  sieh  zwei 
Meinungen  gegenüber.  Die  eine  betrachtet  das  Mal  perforant  als  einen  loealen 
Process  (Druck,  Schwielenbildung,  ulceröse  Dermosynovitis,  Ostitis,  selbst  „Hant- 
krebs^);  die  andere  aU  Eecundäre  Erscheinung  in  Folge  anderer,  zum  Theil 
allgemeiner  Störungen  (Syphilis;  atheromatöse  Degeneration  der  Arterien  nach 
Mo^TAiGNAC;  Lepra  nnaesthetica  nach  PONCET  und  Estländer;  neuropara- 
ly tische  Verschwärung  nach  Düplay  und  Morat).  Der  Ansieht  von 
DuPLAY  und  MORAT  haben  sich  die  deutschen  Chirurgen  Sonnenbüeq,  P.  Brüns 
und  II.  Fischer  unbedingt  angeschlossen. 

P.  Bruns  betrachtet  das  3fn/  perforant  als  ein  Decubitusgeschwtir,  bedingt  durch 
eine  locale  Ernährungsstörung  im  Bereiche  primärer  Innervationsstörungen.  Unter  den  AiTec- 
tiünen  des  Rückenmarks,  in  deren  Gefolge  das  Mal  perforant  beobachtet  worden  ist,  finden 
sich  nach  Bruns  sowohl  traumatische  Lähmungen,  als  auch  chronische  degenerative  Processe. 
Unter  den  peripheren  Xervenafl'ectionen,  welche  dem  Mal  perforant  zu  Grunde  liegen,  finden 
sich  besonders  häufig  traumatische  Läsionen  des  y.  ischiadictis  (Romberg,  Sonnenbnrg, 
Bonilly),  ferner  Coiupression  der  AVurzeln  des  Ischiadicus  durch  einen  Tumor  im  Sacral- 
canal  (Duplay),  ft-rner  primäre  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven,  nämlich  bei 
Lepra  anaesthetica ,  endlich  vielleicht  auch  Erkrankungen  der  letzten  Nervenendigungen 
durch  Contnsion  oder  durch  Erfrierung  (Duplay  und  Morat). 

H.  Fischer  betrachtet  das  Mal  perforant  als  die  tiefste  und  bösartigste 
Form  der  neuroparaly tischen  Verschwärung,  und  erklärt  dieselbe  dnrch  eine 
Läsion  besonderer  trophischer  Nervenfasern  (vasomotorischer  oder  speciflsch 
trophischer).  Er  lässt  die  Ernährungsstörung  der  Gewebe  durch  eine  Erkrankung  der  Gefässe 
vermittelt  wejden,  welche  die  erste  und  schwerste  Folge  des  mangelnden  trophischen  Nerven- 
einflusses zu  sein  scheint. 

Klinische  Bedeutung  und  Verlauf  der  Geschwüre. 

Wa3  zunächst  die  Localdignität  der  Geschwüre  betrifft ,  so  hängt 
dieselbe  von  dem  Sitz  des  Geschwürs  an  oder  in  der  Nachbarschaft  mehr 
oder  weniger  wichtiger  Körpertheile  und  von  dem  Charakter  des  GeschwUrs 
selbst    ab. 

Die  Bildung  von  perforirenden  Fisteln  gegen  solche  Körpertheile  hio, 
die  (licht  unter  dem  Geschwür  liegen  (Blase,  Mastdarm,  Luftröhre),  die  Perforation 
von  Organen  der  Bauchhöhle  (Magengeschwür,  Duodenalgeschwür),  die  UsuriniDg 
grosser  Geflissstämme  können ,  wenn  das  Leiden  an  und  für  sich  auch  Tielleicbt 
unerheblich  ist ,  die  schwersten  Störungen  bedingen. 

Diese  Gefahr  kann  durch  den  Charakter  des  Geschwürs  sehr  erhöht 
werden ,  da  sie  natürlich  besonders  leicht  bei  fressenden  ,  wandernden  und  rasch 
wachsenden    (pliagedänischen ,    brandigen ,    diphtheritischen)    Geschwüren   eintreten 
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muss.  Die  letzteren  Geschwflre  können  überdies  auch  in  kurzer  Zeit  ganze  Körper- 
theile  zerstören  oder  wenigstens  ihre  Funetion  in  Frage  stellen,  da  nach  ausgedehnten 
Hautverlusten  eine  mit  starker  Contraotion  verbundene  Nervenbiidung  eintreten  muss. 

Alte  vemaohlAssigte  BeingesehwOre,  die  sich  ring-  oder  halbringförmig, 
in  Handbreite  oder  in  noeh  grösserer  Ausdehnung  tiber  weitere  Strecken  des  Unter- 
schenkels ausbreiten,  erzeugen  schliesslich  eine  Umwandlung  der  Haut  nebst  den 
darunter  liegenden  Muskeln  und  dem  Periost  in  dicke  Schwarten ,  bedeutende 
Knochenauflagerungea  bis  zur  Verwachsung  der  Tibia  und  Fibula  miteinander 
durch  ossificirende  Periostitis,  Verdickungen  und  Verknöcherungen  der  Kapseln  der 
Fnssgelenke  und  damit  Ankylose  derselben,  endlieh  Hypertrophie  der  Papillen, 
Rissigwerden  der  stark  verhornten  Epidermis  und  damit  einen  elephantiasisartigen 
Zustand  des  gesammten  Unterschenkels. 

Was  ferner  die  Bedeutung  des  Geschwürs  für  den  Gesammtorganismus 
und  die  Rückwirkung  des  Ulcerationsprocesses  auf  denselben  anbelangt,  so  ist  zunächst 
zu  bemerken,  dass  die  eben  erwähnte  Perforation  in  wichtige  Organe  eine  directe 
Lebensgefahr  bedingen  kann,  die  indess  in  der  Regel  dadurch  gemildert  wird, 
dass  vor  der  Perforation,  ebenso  wie  es  vor  dem  Durchbruch  von  Abscessen  zu 
geschehen  pflegt,  durch  adhäsive  Entzflndung  eine  ausgedehnte  Verlöthung  des 
Geschwürsbodens  mit  der  Nachbarschaft  der  Perforationsstelle  des  betreffenden 
Organs  zu  Stande  kommt. 

Weiterhin  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Geschwüre  in  jedem  Augen- 
blick Veranlassung  zu  septischen  Infectionen  (Erysipel,  Lymphangitis ,  Pyämie, 
Septicämie)  geben  können.  Aber  auch  hier  ist  für  eine  Milderung  der  Gefahr  durch 
den  merkwürdigen  Umstand  gesorgt,  dass  die  Granulationsdecke  der  Geschwüre 
offenbar  d^m  Eindringen  heptiacLer  Agentien  in  den  Organismus  einen  nicht  geringen 
Widerstand  entgegenzusetzen  vermag,  da  ja  ohne  einen  solchen  Widerstand  die 
septische  Infection  bei  chronischen  Geschwürsbildungen  zu  den  alltäglichsten 
Erscheinungen  gehören  müsste. 

Femer  können  sehr  ausgedehnte,  mit  profuser  Eiterung  verlaufende 
Geschwüre  die  Gefahr  des  hektischen  Fiebers,  der  amyloiden  Degeneration  der 
Unterleibsorgane  und  des  Marasmus  mit  sich  bringen. 

Endlich  bleibt  noch  der  üble  Einflass  auf  die  Gemüthsstimmung  des 
Kranken,  der  durch  die  Widerwärtigkeit  des  Geruches  und  des  Aussehens  der 
Affection  bedingt  wird,  zu  erwähnen. 

Zum  Schluss  dieses  Capitels  haben  wir  zu  bemerken ,  dass  die  älteren 
Aerzte  nicht  blos  die  fistulösen  (vergl.  den  Artikel  Fistel,  Bd.  VH,  pag.  252), 
sondern  auch  viele  offenliegende  Geschwüre  als  Vicärleiden  betrachtet  haben,  als 
eine  Art  von  der  Natur  selbst  aufgedrungenen  Heilmittels,  welches  als  besonderes 
Absonderungsorgan  schädliche  Stoffe  ableite,  welches  die  irgendwo  gehemmte  Aus- 
leerung von  Körpersäften  (Menstruation  u.  dergl.)  compensire  und  welches  dadurch 
den  Organismus  vor  anderen  Krankheiten  schütze.  Die  Consequenzen  dieser 
Anschauung  waren  einmal  die,  dass  man  die  Versuche,  derartige  Geschwüre  zur 
Heilung  zu  bringen,  für  schädlich  hielt,  weil  durch  die  Heilung  derselben  meta- 
statische Entzündungen  innerer  Organe,  Hämoptoe,  Lungenphthisis,  Albuminurie  etc. 
verursacht  werden  könnten,  und  ferner  die,  dass  man  unter  Umständen  sogar 
absichtlich  künstliche  Geschwüre  anlegte  {Ulcus  artificiale^  Fon- 
tanellen), um  dadurch  die  Heilung  innerer  Krankheiten  zu  bewirken. 

Es  mag  an  den  alten  Vorstellungen  so  viel  richtig  sein,  dass  ein  Geschwür 
nach  sehr  langem  Bestände  beginnen  kann,  durch  den  täglichen  Verlust  von  weissen 
Blutkörperchen  und  Ernährungssaft,  den  es  bedingt,  eine  Bedeutung  in  der 
Oekonomie  des  Körpers  zu  erlangen,  und  dass  bei  alten  Subjeeten  durch  die 
Geschwürssecretion  eine  Verminderung  der  Hautausdünstung  und  der  Urin- 
absonderung eintreten  kann. 

Aber  damit  ist  doch  nicht  bewiesen,  dass  die  Rückkehr  der  Oekonomie 
zur  Norm,  die  durch  die  Heilung  eines  solchen  Geschwürs  zu  Wege  gebracht  wlrd^ 
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den  Organismus  in  naohtheiliger  Weise  beeinflusst.  Wenn  in  einselnen  Fftlieo 
beginnender  Heilang  lange  bestandener  Beingeschwüre  das  Eintreten  Ton  Albu- 
minurie beobachtet  worden  ist  (H.  Fischer),  so  ist  doch  hierbei  sieherlieh  die 
Anschauung  zulässig,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  entweder  um  ein  snfUliges 
Zusammentreffen  gehandelt  hat,  oder  dass  die  Albuminurie  die  Ursache  gewesen 
ist,  ans  welcher  die  verminderte  Geschwürsabsonderung  und  damit  die  MOgllehkdt 
der  Heilung  herzuleiten  war. 

Bedenken  wir  überdies,  dass  wir  mit  dem  besten  Willen  gar 
nicht  im  Stande  sind,  die  plötzliche  Heilung  eines  Geschwürs  und 
namentlich  eines  solchen,  welches  durch  seine  starke  Absonderung  in  der  KOrper- 
ökonomie  bereits  eine  wichtige  Rolle  spielt,  zu  bewirken,  so  werden  wir  es  l^ut- 
zutage  als  allgemeine  Regel  betrachten  dürfen,  dass  es  unter  allen  Umständen 
unsere  Aufgabe  sein  muss,  die  Heilung  der  Geschwüre,  wenn 
irgend  möglich,  zu  Wege  zu  bringen. 

Unter  den  älteren  Aerzten  haben  endlich  auch  Viele  speciell  dem  Ulcus 
cruria  die  Eigenschaft  zuschreiben  zu  müssen  geglaubt,  dass  dasselbe  eine  Immu- 
nität gegen  bösartige  Neubildungen  gewähre.  Auch  diese  Anschauung 
ist  unrichtig.  Es  giebt  bei  Beingeschwüren  nicht  nur  keinen  Schutz  gegen  das 
Auftreten  eines  Carcinoms  (Fisch£r)  ,  sondern  es  kann  sogar  ein  Carcinom  sich 
direct  aus  dem   Ulcus  cruris  entwickeln  (Broca,  Meissner,  H.  Fxschbr). 

Ancb  von  mir  ist  im  gegenwärtigen  Semester  ein  Fall  von  Carcinom  am  ünteiv 
Schenkel  bei  einer  50jährigen  Fran  beobachtet  worden,  in  welchem  das  Carcinom,  nach 
Jahre  langem  Bestehen  eines  Ulcus  cruria,  sich  ans  dem  Ulcus  entwickelt  hatte. 

Prognose  der  Geschwüre. 

Die  Prognose  der  Geschwüre  richtet  sich:  1.  Nach  den  ursächlichen 
Verhältnissen  und  der  Möglichkeit  ihrer  Beseitigung;  bei  Geschwüren  aus 
innerer  Ursache,  namentlich  nach  dem  Grade  der  Heilbarkeit  der  dem  Geschwüre 
zu  Grunde  liegenden  allgemeinen  Krankheit.  2.  Nach  der  Dauer  der  Geschwüre. 
Alte  Geschwüre,  die  durch  die  Stetigkeit  und  das  Quantum  ihrer  Absonderung 
eine  grössere  Bedeutung  in  der  Körperökonomie  gewonnen  haben,  widerstehen,  wie 
bereits  angedeutet,  in  hohem  Grade  allen  unseren  Heil  versuchen.  3.  Nach  den 
grösseren  oder  geringeren  Fehlern  der  Form,  der  Vitalität,  der  Ab- 
sonderung und  der  Organisation  des  Randes ,  Grundes  und  der  Granu- 
lationen (vergl.  0.  Eintheilung  der  Geschwüre,  A,  H).  Je  grösser  nach  allen  diesen 
erwähnten  Richtungen  hin  die  Abweichung  des  Geschwürs  voa  dem  Verhalten  der 
reinen  eiternden  Wundfläche  (Ulcus  simplex)  ist ,  desto  schwieriger  ist  es  zur 
HeiluDg  zu  bringen.  4.  Nach  dem  Sitz  des  Geschwürs.  Geschwüre,  welche  in 
Geweben  und  an  Theilen  befindlich  sind ,  denen  eine  besondere  Disposition  zar 
Geschwürsbildung  eigen  ist  (cf.  oben  Aetiologie,  2),  sind  schwer  zu  heilen.  Die 
durch  den  Sitz  des  Geschwürs  in  der  Nachbarschaft  wichtiger  Organe  bedingten 
Gefahren  sind  oben  (cf.  Klinische  Bedeutung  und  Verlauf  der  Geschwüre)  bereits 
erörtert.  5.  Nach  der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kranken,  insofern  die  Heilung 
bei  jungen,  kräftigen  Individuen  leichter  gelingt,    als  bei  alten  und  marastischen. 

Therapie  der  Geschwüre. 

Die  Therapie  der  Geschwüre  hat  die  Aufgaben :  1.  die  Ursachen,  welche 
das  Geschwür  erzeugt  haben,  oder  welche  die  Heilung  verhindern,  zu  beseitigen; 
1.  die  üblen  Complicationen  der  örtlichen  Geschwüre,  d.  i.  die  Fehler  der  Organi- 
sation, Absonderung,  Vitalität  und  Form  zu  beseitigen ;  3.  nach  Umwandlung  des 
complicirten  Geschwürs  in  ein  einfaches,  eine  schnelle  und  dauernde  Ueberhäutung 
zu  bewerkstelligen ;  4.  in  Fällen,  in  welchen  man  mit  der  Erfüllung  der  ad  2  und  3 
erwähnten  Heilaufgaben  gar  nicht  oder  zu  langsam  zum  Ziele  kommen  würde, 
entweder  das  Geschwür  operativ  zu  beseitigen,  oder  unter  Umständen  gar 
das  geschwilrig  erkrankte  Glied  zu  amputiren. 
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1.  Was  die  ätiologische  Behandlung  betrifft,  so  kommt  es 
zunächst  bei  Örtlichen,  idiopathischen  Oeschwflren  darauf  an,  die  zu 
Grunde  liegenden  mechanischen  oder  chemischen  Insulte  fem  zu  halten  oder 
zu  beseitigen.  Dazu  gehört  auch  das  Wegschaffen  zerfallener  Gewebsmassen  durch 
Wegspfllen  mit  antiseptisehen  Flflssigkeiten ,  Abstreichen  mittelst  eines  Watte- 
bausches bis  zur  Entfernung  mittelst  des  scharfen  Löffels  oder 
Thermocauters;  desgleichen  die  möglichst  vollständige  Entfernung  brandigen, 
abgestorbenen  Gewebes. 

Bei  vorhandener  örtlicher  Disposition  zur  Geschwttrsbildung ,  wie 
sie  namentlich  an  der  unteren  Extremität  in  Folge  der  bereits  oben  erörterten 
Girculationsverhältnisse  derselben  vorliegt,  sind  die  letzteren  Verhältnisse  dadurch 
zu  verbessern ,  dass  man  mittelst  ruhiger  horizontaler ,  oder  noch  besser  mittelst 
elevurter  Lage  der  erkrankten  Extremität  fttr  freie  venöse  Circulation  sorgt.  Auch 
durch  die  von  Martin  empfohlenen  Gummibinden  (s.  unten)  kann  man  regulirend 
auf  die  localen  Circulationsstörungen  einwirken. 

Was  die  Geschwflre  aus  inneren,  aber  nicht  den  Gesammt- 
organismus  betreffenden  Ursachen  anbelangt,  so  vermögen  wir  auf  die 
amyloiden  und  atheromatösen  Degenerationen  der  Gefösse  nicht  einzuwirken. 
Handelt  es  sich  dagegen  um  Varicen,  so  ist  gegen  dieselben  wieder  mit 
elastischen  Einwicklungen  und  unter  Umständen  mit  Ergotininjectionen  in  das 
paravasculäre  Bindegewebe  (P.  Yoot),  Acupressur  mitteldt  einer  Stiftnadel 
(St^lrtin)  oder  Excision  von  Venenstückchen  (Scheide,  Küster)  vorzugehen.  Liegt 
dagegen  eine  Neuroparalyse  dem  Geschwüre  zu  Grunde,  so  kommt,  ausser 
der  Entfernung  der  erkrankten  Knochenstttcke  und  der  schlaffen  Granulationen 
des  Mal  perforant,  der  Gebrauch  von  Jodkali  und  die  Anwendung  des  constanten 
Stromes   oder  des  Inductionsstromes  (H.  Fischer,  P.  Bruns,  Maar)  in  Betracht. 

Bei  Geschwüren  aus  allgemeinen  inneren  Ursachen  endlich 
handelt  es  sich,  wenn  das  Geschwür  auf  ursprünglich  gesundem  Boden  entstanden 
ist  (Syphilis  etc.),  um  wesentlich  medicamentöse  Bekämpfung  des  Grundleidens; 
wenn  es  dagegen  auf  dem  Boden  eines  Neoplasma  entstanden  ist,  wesentlich  um 
operative  Beseitigung.  Das  Genauere  hierüber  ist  in  den  betreffenden  Artikeln 
(Krebs,  Tuberkulose,  Syphilis,  Scorbut,  Arthritis   etc.)  zu  suchen. 

Uns  bleibt  an  dieser  Stelle  nur  noch  das  Eine  besonders  zu  erwähnen, 
dass  das  Ulcus  rodens,  entsprechend  seiner  carcinomatösen  Natur,  auch  ganz  wie 
ein  Carcinom  zu  behandeln,  d.  h.  unter  allen  Umständen  zu  exstirpiren  ist.  — 
Aetzungen  mit  Chlorzink,  die  zugleich  als  gntes  Mittel  gegen  die  Blutungen 
aus  dem  Ulcus  rodens  empfohlen  worden  sind  (LangbnbüCh)  und  Auskratzungen 
mit  dem  scharfen  Löffel  (Lang),  sind  zur  dauernden  Beseitigung  des  Leidens 
nicht  ausreichend. 

2.  Hand  in  Hand  mit  der  ätiologischen  Behandlung  muss  bei  örtlichen, 
aber  complicirten  Geschwüren  die  Sorge,  für  Beseitigung  der  Fehler 
der  Vitalität,  Absonderung,  Organisation  und  Form  des  Ge- 
schwürs gehen. 

Beim  entzündlichen  Geschwür  ist  eine  reizlose  Behandlung  mit  den 
von  Kern  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  empfohlenen  und  von  Rost  eifrig 
bekämpften  Wasserumschlägen  oder  mit  Breiumschlägen,  und  unter  Umständen  eine 
iQcale  Biutentziehung  erforderlich. 

Das  erethische  Geschwür  erfordert  die  Anwendung  der  Aetzmittel, 
zunächst  des  Argentum  mtricmn,  und,  wenn  dies  nicht  ausreicht,  des  Kalt 
causticum,  resp.  des  Thermocauters.  Auch  hat  man  hier  die  Anwendung  von 
allerhand  Salben,  Pflastern,  Streupulvern,  Verband  wässern  und  Cataplasmen,  z.  B. 
von  rothem  Präcipitat  in  Pulverform,  von  Narcoticis  in  Form  der  Cataplasmen 
mit  Zusatz  von  Opium,  Belladonna  oder  Hyoscyamus  etc.  empfohlen.  —  Bei  Fissura 
ani  ist  die  Durchschneidung  des  Spbincter  vorzunehmen. 
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Bei  dem  torpiden  Geschwflr  werden  GatapUsmen ,  Bleiwasserfomeitey 
CampherweiD,  lOproeoDtige  Phosphorsäure  (Gbossich)  u.  dergl.  als  tonlsirende  ud 
granulatioDsbefördernde  Mittel  angesehen.  Besonders  gate  Wirkung  Iftast  sieh  dnr^ 
solche  Mittel  erzielen,  welche  zugleich  reizen  und  desinficiren  (alkoholische  Mittel, 
Pernbalsamsalben,  Terpenthin,  üng.  basilicum  eto.)*  Sehr  zweckmftssig  kann  sieh 
der  Versuch  einer  Heilung  unter  einem  Watteverband  mit  Lnftabschluss,  gleichsaa 
unter  einem  künstlichen  Schorf  sein,  wie  derselbe  von  Volkmann  empfohlen  wurde. 
Volkmann  bedeckt  das  desinficirte  Geschwür  mit  einer  dicken  Schicht  von  Watte, 
befestigt  dieselbe  mit  massig  comprimirenden  feuchten  Gazebinden  und  wechselt 
den  Verband  erst  dann,  wenn  das  Geschwürssecret  bis  an  die  oberflftchlichstei 
Wattelagen  vorgedrungen  ist.  —  Im  Uebrigen  fällt  die  Cur  des  torpiden  Geschwto 
mit  der  des  oallösen  (siebe  unten)  zusammen. 

Bei  putriden  Geschwüren  sind  die  schwächeren  Antiseptica,  wie  Holx- 
essig,  Terpenthin,  Perubalsam,  gepulverte  Holzkohle,  gepulvertes  rothes  Qncek- 
silberpräcipitat  (Billboth),  Campberwein,  Chlorwasser,  Ghlorkalkwasser  etc.  ii 
der  Regel  nicht  ausreichend.  Viel  mehr  leisten  die  starken  Antiseptica,  wie  starke 
Carbol-,  Chlorzink-  und  Sublimatlösnngen,  vor  Allem  aber  das  Jodoform,  welches 
namentlich  den  üblen  Geruch  des  Secrets  sofort  beseitigt.  —  Ist  zugleich  Oangrio 
vorhanden ,  so  muss  man  häufig  zur  Zerstörung  der  gangränösen  Partien  bis  in'i 
Gesunde  durch  Aetzung  mit  Kali  causticum,  Ferrum  candena  oder  Thermocantar 
schreiten.  —  Gegen  phagedäaische  Geschwüre  sind  von  Thiersch  Einspritsungen 
von  Argentum  niVricwm- Lösungen  (1:1500)  in  das  Cutisgewebe,  1  Cm.  vom 
Geschwürsrande  und  in  Abständen  von  1  Cm.  (so  lange  anzuwenden,  bis  der  ganze 
Geschwürsrand  aufgequollen  ist)  empfohlen  worden.  —  Bei  schnell,  ohne  offenbare 
Ursache  zerfallenden  Geschwüren  wird  man  stets  auf  Glycosurie  fahnden  und 
einerseits  die  freilich  problematische  Beseitigung  des  Diabetes  erstreben,  anderer- 
seits mit  operativen  Eingriffen  vorsichtig  verfahren. 

Bei  ödematösen  Geschwüren  ist  das  Oedem  entweder  dnrch  eine  das 
Allgemeinielden  betreffende  Cur ,  oder  durch  methodische  Compression  mittelst 
Verbänden,  nebst  zweckmässiger  Lagerung  (Extremitäten),  oder  durch  Scarifi- 
cationen  (Uvula  und  Glottis)  zu  bekämpfen. 

Hämorrhagische  Geschwüre  erfordern  überall  die  Cur  des  Grnnd- 
leidens  (Scorbut,  Septlcäraie ,  Hämorrhoiden ,  Menstruationsstörungen ,   Hämophilie). 

Bei  fungösen  Geschwüren  mag  in  leichteren  Fällen  das  Touchiren 
mit  Argentum  nitricicm  und  die  Anwendung  der  Adstringentien  (Blei ,  Alaun, 
Zink,  Gerbsäure,  Eiclienrindenabkocbungen  etc.)  ausreichend  sein.  In  ernstlicheren 
Fällen  sind  die  fungösen  Wucherungen  mittelst  der  Scheere  oder  des  scharfen 
Löffels  zu  beseitigen.  Liegt  ein  fremder  Körper  oder  ein  cariöses  oder  necrotisches 
Knoebenstück  der  Entstehung  der  fungösen  Wucherungen  zu  Grunde ,  so  müssen 
jene  natürlich  entfernt  werden. 

Sinuüse  Geschwüre  erfordern  die  Abtragung  der  sinuösen  unterminirten 
Runder  mit  Scheere  oder  Messer ,  die  Auskratzung  des  Geschwürs  und  der  in 
dessen  Tiefe  gewöhnlich  vorhandenen  Drüsenreste  mittelst  des  scharfen  Löffels 
nebst  nachfolgender  Jodoformbehandlung,  endlich  meistens  noch  die  allgemeine 
Cur  der  Scrophulose. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre  vergl.  den 
Art.  Fistel,   Bd.  VII. 

Wir  kommen  schliesslich  zu  den  call  Ösen  Geschwüren.  Hier  ist  der 
prrösste  Theil  der  zahlreichen  Heilmethoden  zu  erwähnen ,  welche  gegen  eine  der 
hartnäckiorsten  und  häufigsten  Geschwilrsformen,  gegen  das,  wie  bekannt,  nament- 
lich bei  den  ärmeren,  schwer  arbeitenden  Classen  vorkommende  Ulcus  chroni- 
cum  crtiris  empfohlen  worden  sind.  Vorbedingung  jeder  wirksamen  Behandlung 
des  chronischen  Beinoreschwürs  sind  ruhiges  Veriialten  des  Patienten,  wenn  irgend 
möglich,  horizontale  Rückenlage  und  strengste  Sauberkeit  bezüglich  der  Entfemong 
/schmutziger  Verbandstotfe  und    faulender  Secrete. 
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Das  Ulcus  chronicum  crurü  ist  fast  immer  callös,  häufig  zugleich  varicös 
und  überdies  meistens  atonischen,  viel  seltener  eretbischen  Charakters.  Zur  Be- 
seitigung der  Callositäten  hat  man  empfohlen:  aj  die  feuchte  Wärme  in  Form 
von  gewöhnlichen  Umschlägen,  Cataplasmen  oder  von  Soda;  bj  protrahirte, 
resp.  permanente  Localbäder  (Zcis);  c)  die  Compression.  Hierher 
gehört  vor  Allem  der  alte  BATKTON'sche  Heftpflasterverband  (daehziegelförmig 
sich  deckende,  zwei  Finger  breite  Streifen  von  amerikanischem  Eautschukpflaster, 
welches  dem  frQher  gebräuchlichen  Emplaatrum  adhaesivum  oder  Cerussae,  vorzu- 
ziehen ist,  werden,  an  der  Stelle  des  Geschwtlrs,  sowie  auch  noch  ein  wenig 
oberhalb  und  unterhalb  desselben  circulär  um  das  Glied  applicirt,  und  über  diese 
wird  dann  noch  eine  das  ganze  Bein  deckende  Flanellbinde  gelegt);  ferner  der 
bereits  erwähnte  VoLEMANN'sche  Watteverband,  endlich  die  von  Mabtin  in 
Boston  und  später  von  P.  BfiüNS  empfohlenen  Einwicklungen  mit  elastischen 
Binden  aus  sehr  gutem  Gummi.  (Die  Binden  müssen  Abends  abgenommen,  sorgfältig 
gereinigt  und  dann  getrocknet  werden.  Sie  sind  den  früher  gebräuchlichen,  schlecht 
sitzenden,  kostspieligen  und  wenig  dauerhaften  Gammistrümpfen  durchaus  vorzu- 
ziehen); d)  di3  Beseitigung  der  sclerosirten  Hautpartien  durch  Vereiterung  mitteist 
Emplaatrum  CarUharidum,  Ung,  Tartari  stib.  etc.  (Syme,  0.  Weber),  resp.  die 
Zerstörung  der  Ränder  mittelst  Ferrum  candens;  e)  die  flache  Abtragung 
der  Ränder  mittelst  des  Messers  (0.  Weber,  Maas)  ohne  oder  mit  nachfolgendem 
Watteverbaod ;  f)  die  Entspannung  der  indurirten  und  nicht  verdchiebbaren  Haut 
durch  Seiteneinschnitte,  die  man  in  einiger  Entfernung  vom  Geschwürs- 
rande parallel  durch  die  gesunde  Haut  macht  (0.  Weber  ,  Helferichj  ,  oder 
durch  tiefe,  ringförmige  Umschneidung  des  Geschwürs  bis  auf  die 
darunter  liegende  Fascie ,  nebst  nachfolgendem  Ausstopfen  der  Schnittes  mittelst 
Lint  (v.  NUSSBAUM)  oder  endlich  durch  tiefe  Längs-  und  Querdurchschneid ungen 
des  Geschwürsgrundes  bis  weit  in's  Gesunde  unterhalb  der  Fascie  hinein  (Hardis, 
Harbordt);  g)  die  von  Gaffky  empfohlene  Naht  zur  Entspannung  und 
Fixation  des  Geschwürs  mittelst  subcutaner  Narben  nach  dem  Princip  der 
GAiLLARD'schen  Entropiumnaht.  (In  der  Längsrichtung  des  Unterschenkels  wird 
eine  Hautfalte  erhoben  ,  auf  deren  Höhe  das  Geschwür  liegt.  ^/^  Cm.  oberhalb 
des  oberen  Geschwflrsrandes  wird  eine  gerade  Nadel  mit  einem  carbolisirten  Seiden- 
faden an  der  Basis  der  Falte  durch-  und  circa  2  Mm.  daneben  wieder  zurück- 
gestossen.  Die  Enden  werden  zusammengeknotet,  so  dass  die  Hautfalte  stehen 
bleibt.  Eine  gleiche  Naht  wird  ^/^  Cm.  unterhalb  des  Geschwürs  angelegt.  Nach 
40 — 50  Stunden  werden  die  Nähte  entfernt.) 

3.  Gleichzeitig  mit  oder  unmittelbar  nach  der  Beseitigung  der  Compli- 
cationen  des  Geschwürs  und  nach  Herstellung  guter  Granulationen  hat  man  für 
eine  schnelle  und  dauerhafte  Ueberhäutung  des  Geschwürs  Sorge 
zu  tragen. 

Zur  Erzielung  einer  schnelleren  Epidermisirung  sind  empfohlen 
worden :  a)  Salbenverbände  (z.B.  nach  HüETER  Ung,  hydr,  praec.  rubr,  1 
auf  Ung,  simpl,  6  oder  Argentum  nitricum  1  mit  Bah,  peruv.  5  auf  Axung, 
porci  20)  und  Pflasterverbände  z.  B.  nach  Mandejjbäum  Empl,  mercuriale 
und  saponatum  ana,),  b)  Strepge  Antisepsis,  und  zwar  entweder  der 
typische  LiSTER^sche  Verband  oder  der  Jodoform  verband.  Durch  den  Jodoform- 
verband in  Verbindung  mit  BAYisTON'schen  Heftpflastereinwicklungen  und  Bedeckung 
mit  Salicylwatte,  erzielt  man  nach  meinen  Erfahrungen,  selbst  bei  solchen  Patienten, 
die  während  der  Behandlungszeit  ihre  Berufsthätigkeit  nicht  unterbrechen  können, 
ausser  einer  schnellen  Beseitigung  der  meisten  Geschwürscomplicationen  (s.  o.) 
auch  noch  eine  sehr  schnelle  Ueberhäutung.  Selbst  sehr  grosse  Geschwüre  ver- 
kleinern sich  unter  einer  solchen  Behandlung  bald  bis  auf  einen  Rest  von 
5 — 10-Pfennigstückgrösse.  Dieser  kleine  Rest  widersteht  dann  allerdings  oft  auf 
das  Hartnäckigste  auch  der  combinirten  Jodoform-  und  BAYNTON'schen  Behandlung. 
Der  Application    des    antiseptischen  Verbandes   muss   eine   gründliche  De%vikCe.<^tv^^ 


348  ULCBBATION. 

des  Unterschenkels  und  Fasses  mit  Bflrste  und  (nach  Fowlbr)  mit  «ner  Löbob; 
von  Hydrarg,  bijocUuum  (1  :  4000),  sowie  die  Entfernung  schlechter  OrmnnUtioiieo 
mittelst  des  scharfen  LOffels  vorausgeschickt  werden,  c)  Die  mecbanisehe  Herb«- 
ziehnng  der  Haut  der  Nachbarschaft  des  GeschwArs  behnfs  Entspanniing  and 
Verkleinernng  des  Geschwflrsgrandes  (Batnton,  Unna).  (Unna  bestreicht  das  Glied 
mit  Ausnahme  des  Gesohwtirsgrundes  mit  erwärmtem  Zinkleim  ans  Zine.  oxyd. 
und  Gelatin.  puriss.  aa  10,0,  Glycerin  und  Aq.  deatill.  aa  40,0 ,  bedeckt  das 
Geschwflr  selber  mit  Jodoform  und  Watte  oder  ErflllmuU,  and  bewirkt  dann 
mittelst  einer  zweiköpfigen  appretirten  Mallbinde,  welche  durch  den  Leim 
fest  adhftrent  wird,  die  Verzerrung  des  gesammten  gesunden  Hautamfanges  nach 
der  Geschwarslücke  hin.)  d)  Die  RBYERDiN'sche  Hautüberpflansung  ^Ö^^e 
animale;  Qreffe  dermo-Spidermique) ,  Nach  dem  ursprünglichen  RBVBBDiN'schen 
Verfahren  entnahm  man  von  einer  normalen  Hautstelle  des  Patienten  oder  eines 
gesunden  anderen  Individuums  kleine  Hautstflckchen,  die  man  mit  einer  Hakeo- 
pincette  gefasst  und  mittelst  der  CooPER'scben  Scheere  dicht  hinter  den  Pineett- 
branchen  unter  Mitnahme  der  tiefsten  Schichten  des  Bete  Malpighii  abgeschnitten 
hatte.  Diese  Hautstückchen  (von  Linsen-  bis  5  Pfennigstflckgrösse)  worden  mit 
ihrer  wunden  Fläche  mittelst  Pflasters,  Seidenfäden  oder  Wattebausches  auf  den 
Geschwürsgrund  aufgedrückt,  und  dann  noch  durch  antiseptische  Verbandstoffe 
besser  fixirt.  —  In  den  gelungenen  Fällen,  die  freilich  keineswegs  die  allgemeine 
Regel  waren,  geschah  in  den  nächsten  Tagen,  wie  Thibbsch  gezeigt  hat,  eine 
Verbindung  der  Blutgefässe  der  Granulationen  mit  den  durchschnittenen  Geftssen 
des  Läppchens,  und  damit  warde  die  Epidermisirnng  vom  Rande  des  überpflanzten 
Läppchens  aus  eingeleitet. 

Für  die  Dauerhaftigkeit  der  Narben  und  für  die  Verhütung  einer  die 
Function  störenden  Narbencontractur  sorgte  man  bei  dem  ursprünglichen  Reverdix- 
sehen  Verfahren  durch  passende,  der  Zusammenziehung  entgegenwirkende  Lagerung, 
eventuell  durch  immer  wieder  aufs  Neue  vorzunehmende  Trennung  der  sich 
verkürzenden  Granulationen  und  weichen  Verwachsungen  mittelst  der  Sonde  (ein 
Verfahren,  welches  Amussat  zuerst  für  die  Operation  des  Symblepharon  angewandt, 
und  welches  dann  Busch  und  0.  Weber  auf  die  chronischen  Beingeschwüre  über- 
tragen haben). 

Die  junge  Narbe  wurde  vor  Insulten,  die  ein  Recidiv  der  Clceratioo  hervor- 
rufen konnten,  durch  einen  Watteverband  geschützt,  den  man  mittelst  Gypsbinden 
fixirte  und  wochenlang  liegen   liess  (Billroth). 

Schon  in  der  ersten  Auflage  dieser  Encyclopädie  bemerkte  ich,  dass  nach 
meinen  Erfahrungen  die  Hautüberpflanzung  besser  als  in  der  soeben  beschriebenen 
Weise  gelingt,  wenn  man  ganz  dünne  und  ganz  flach  mittelst  des 
Rasirmessers  von  einer  erhobenen  Haut  falte  abgetragene  Haut- 
stückchen zur  Transplantation  benutzt. 

Inzwischen  hat  Thiersch  ein  Verfahren  angegeben,  welches  ebenfalls  darin 
besteht,  dass  in  der  eben  erwähnten  Weise  ganz  dünne,  mittelst  des  Rasirmessers 
abgetragene  Ilautstücke  übertragen  werden,  bei  welchem  aber  zugleich  Hautstücke 
von  ausserordentlich  grosser  Länge  (circa  20  Cm.)  und  Breite  (circa  2  Cm.)  von 
dem  Mutterboden  entnommen  werden.  Dies  Verfahren  hat  mit  Recht  die  ursprüng- 
liche Art  der  Hautimplantation   vollkommen  verdrängt. 

Vor  der  Implantation  müssen  reine  Wundverhältnisse  durch  Auskratzung 
necrotisciien  Gewebes  und  schlechter  Granulationen ,  Excision  unterminirter  und 
callöser  Ränder  oder  so^ar  durch  Exstirpation  des  ganzen  Geschwürs  nach  Art 
einer  malignen  Geschwulst  bis  in's  Gesunde  hinein  hergestellt  «werden.  Hierauf 
wird  ein  Corapressionsverband  angelegt  und  an  einem  der  nächsten  Tage  oder 
erst  noch  später ,  wenn  sich  gesunde  Granulationen  gebildet  haben ,  die  Trans- 
plantation vorgenommen.  Es  werden  von  der  gespannten  Haut  des  Oberschenkels 
oder  Oberarms  möglichst  dünne  Ilautstückchen  von  den  angegebenen  Dimensionen 
entnommen    und    nach    sorgfältigster  Blutstillung    des  Geschwttrsbodeos 
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auf  letzteren  aufgelegt  und  ganz  exact  ohne  jede  Faltenbildung  ausgebreitet.  — 
Bei  der  ganzen  Procedur  wird  die  Anwendung  starker  Desinficientien  vermieden, 
vielmehr  nur  Salzwasser  benutzt.  —  Naoh  vollendeter  Transplantation  wird  durch- 
löchertes Protectiv  auf  die  transplantirte  Wunde  gelegt,  um  einerseits  eine  zu 
starke  Ausirocknung  zu  verhtlten  und  andererseits  bei  etwa  stärkerer  Secretion 
ein  Au&angen  des  Secrets  in  den  Verband  durch  die  Poren  des  Proteotivs  zu 
bewerkstelligen.  Hierauf  wird  ein  leieht  eomprimirender  Verband  angelegt«  —  Den 
ersten  Verbandwechsel  nimmt  man  gewöhnlich  naoh  6  Tagen  vor. 

Nach  SociN  gelingt  es  besonders  gut,  sehr  lange  und  selbst  bis  4  und 
5  Cm.  breite  Lappen  vom  Oberschenkel  zu  gewinnen,  wenn  man  statt  des  Rasir- 
messers  die  Mikrotomklinge  benutzt.  Auch  lassen  sich  die  mosaikartigen,  unschönen 
Nähte,  welche  zwischen  den  transplantirten  Lappen  sich  bilden  und  mit  der  Zeit  wohl 
etwas  abblassen,  aber  doch  immer  sehr  sichtbar  bleiben,  fast  ganz  vermeiden,  wenn  man 
die  Ränder  der  einzelnen  Lappen  nicht  aneinander,  sondern  dachziegelförmig  etwas 
übereinander   legt.    (Verhandl.  der  Deutschen  Ges.   für  Ghir.    1888,  I,  pag.  67.) 

Wie  ich  mich  mehrfach  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  so  haften  die 
grossen  TniEBSCH'schen  Lappen  auf  gut  granulirenden  Flächen  am  besten  dann, 
wenn  man  die  oberste  Schicht  der  Granulationen  mittelst  des  Rasirmessers  von 
der  untersten  getrennt  und  so  abgetragen  hat.  Natürlich  darf  auch  in  diesem 
Falle  die  Transplantation  nur  nach  vollkommen  gestillter  Blutung 
vorgenommen  werden. 

4.  Für  solche  Fälle,  in  welchen  man  durch  Beseitigung  der  Geschwtlrs- 
complicationen  und  durch  die  Sorge  für  schnelle  und  dauerhafte  Epidermisirung 
gar  nicht  oder  zu  langsam  zum  Ziele  gelangen  zu  können  glaubt,  sind  radicale 
operative  Eingriffe  empfohlen  worden,  und  zwar: 

a)  Die  operative  Beseitigung  des  Geschwürs.  Dieselbe  kann 
geschehen  durch  a)  die  bereits  erwähnte  gründliche  Ausschabun  g 
des  Geschwürs  mittelst  des  scharfen  Löffels  bis  an  das  gesunde  Gewebe 
(Mand£LBAUm)  mit  nachfolgender  Jodoformbehandlung ;  ß)  die  ebenfalls  schon 
erwähnte  Excision  des  Ulcus  mit  nachfolgender  Sutur  (bei  syphiliti- 
schen Präputialgeschwüren)  oder  mit  nachfolgender  Hautüberpflanzung 
(s.o.)  auf  die  frische  Wundfläche;  y)  Excision  des  Ulcus  mit  plastischer 
Deckung  des  verursachten  Defects  aus  dem  Gesunden  (Schneideb,  Maas, 
W.  Wagneb),  und  zwar  durch  Lappenbildung  aus  der  Nachbarschaft  oder 
aus  der  gesunden  Extremität,  die  so  lange  an  der  kranken  gekreuzt 
erhalten  wird,  bis  die  Anheilung  des  Lappens  geschehen  ist,  und  die  Brücke 
desselben  zum  Mutterboden  durchschnitten  werden  kann. 

Bei  der  Lappenbildung  ist  auf  die  Richtung  der  GeflUse  im  Lappen  und 
auf  die  spätere  Stellung  des  Stiels  zum  Mutterboden  sorgfältig  zu  achten,  damit 
nicht  durch  mangelnde  Blutzufuhr  oder  Drehung,  Spannung  und  Winkelstellung 
des  Lappens  ischämische  Gangrän  desselben  eintrete.  Wird  der  Lappen  einer  entfernten 
Körperregion  entnommen,  so  müssen  der  gebende  und  der  nehmende  Rörpertheil  etwa 
14  Tage  hindurch,  bis  zur  Durcbschneidnng  des  Stiels,  durch  einen  immobilisirenden 
Verband  aneinander  fixirt  erbalten  werden.  Um  ein  genaueres  Anliegen  des  Lappens 
an  seiner  neuen  Stelle  zu  bewirken,  vernäht  man  nicht  blos  die  Ränder,  sondern 
legt  auch  noch  versenkte  Catgutnähte  an.  Zur  Verhütung  einer  Necrose  der  Er- 
nährungsbrücke durch  Austrocknung  bedeckt  man  die  Brücke  mit  einer  dicken  Lage 
auf  Gaze  gestrichener  Borsalbe.  Selbstverständlich  ist  auch  hier  die  sorgfUtigste 
Blutstillung  erforderlich,  ehe  man  zur  Annähung  des  Lappens  schreitet. 

b)  Die  planmässige  Verkürzung  des  erkrankten  Gliedes  durch  Knochen- 
resection  behufs  Erzielung  einer  Heilungsmöglicbkeit  in  Fällen,  in  welchen  sonst 
amputirt  werden  müsste  (Mabtel). 

c)  Die  Amputation  des  geschwürig  erkrankten  Gliedes. 
Sind  alle  hier  erwähnten  Heilmittel  bei  sehr  grossen  Unterschenkelgescbwttren 
ohne  Erfolg   geblieben,   oder   gewähren  sie  keine  Aussicht  auf  EtCol^^  «^^«^^  ^x^ 
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Dach  geschehener  Vernatbung  bei  den  allergeringstcD  äusseren  Anläfsen  das 
Uebel  immer  wieder  aut's  Neue  ein,  bandelt  es  sich  demnach  um  ein  Bein,  dessen 
Besitz  für  den  Patienten  durch  Schmerz ,  Unbeweglichkeit  und  Behinderung  jeder 
Tbätigkeit  und  Erwerbsfähigkeit  nichts  als  eine  Last  ist ,  droht  überdies  durch 
die  langwierige  Eiterung  dem  Patienten  die  Gefahr  der  Cachexie,  der  Nephritis 
und  amyloiden  Degeneration  ,  so  nauss  aU  Ultimum  refagium  nach  dem  Urtheil 
aller  Chirurgen  die  Amputation,  durch  welche  die  Patienten  wieder  scbmerzensfrei 
und  erwerbsfähig  werden  können,  vorgenommen  werden. 

Glücklicherweise  ist  indess  durch  die  neueren  Fortschritte  der  Geschwürs- 
behandlung, namentlich  durch  die  Erfolge  der  Hautimplantation  die  Indication  zur 
Amputation  auf  die  allerengsten  Grenzen  eingeschränkt  worden. 

Literatur:  Bell,  Abhandlong  von  den  Geschwüren.  Ans  dem  Englischen. 
Leipzig  1792.  —  Metzger,  Helcologiae  aetiologicae  apecimen.  Re^iomont  1791.  — 
J.  M.  Langenbeck,  Nosologie  und  Therapie  der  cbirurg.  Erankh.  Göttingen  182il  — 
V.  Walther,  System  der  Chirurgie.  i8^3.  —  Rust,  Helcologie.  Wien  1811.  —  Rast, 
Artikel  Ulcus  in  Rust's  Handbuch  der  Chirurgie.  1835,  XVf.  —  Encyclopädischea  Wörter- 
buch der  medicin.  Wissensch.  von  Busch,  v.  Graefe  u.  A.  Artikel:  Geschwür.  1836. 
XIV  (mit  ausführlicher  Angabe  der  älteren  Literatur)  und  Artikel:  Schwärnng.  1843, 
XXX.  —  Chelius,  Handbuch  der  Chirurgie  (mit  Literaturangabe  bis  1851).  —  Rpscr, 
Allgemeine  Chirurgie.  Tübingen  1845.  —  Die  Handbücher  der  allgemeinen  und  speciellen 
Chirurgie  von  Bardeleben,  Billroth,  Hueter,  König,  0.  Weber  (in  v.  Pitha 
Billrotb's  Chirurgie).  —  Virchow,  Cellularpathologie.  Berlin  1871,  pag.  537.  —  Ziegler, 
Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Jena  1881,  1,  pag.  135.  —  Cohnheim,  Allgemeine 
Pathologie.  Berlin  1877—80,  I,  pag.  466.  —  R.  Virchow,  Catarrbalische  Geschwüre.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  8  und  9.  —  Czerny,  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie. 
Stuttgart  1878.  —  Meissner,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Krebs.  Schmidt's  Jahrbücher.  1858, 
I,  pag.  157.  —  Fischer,  lieber  das  Verhältniss  v.  Geschwülsteu  zu  alten  FuRsgeschwareD. 
Archiv  für  klin.  Chirurgie.  XII.  pa?.  857.  —  Esmarch,  Krebswucherimg  in  alten  Bein- 
geschwüren. Verhandlung  der  deutschen  Gesellschaft  lür  Chirurgie.  1877,  II,  pag  20"4.  — 
Volkmann,  Heilung  der  Geschwüre  unter  Schorf.  Archiv  für  klin.  Chir.  III,  pag.  272.  — 
Zeis.  Permanente  Bäder ;  cf.  Gurlt's  Jahresbericht  im  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  1860—61, 
pag.  56.  — Weinlechner,  Ulc.  crur.  Wr.  Med.  Presjie.  XXI,  Nr.  10.  —  Mandel  bäum, 
desgl.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1878,  Nr.  10.  —  Gaffky,  desgl.  Berliner  klin.  Wochen- 
pchrift.  1878,  Nr.  45.  —  Maas,  Geschwürsbehandlang  in  Volkmann's  Sammlung  klin. 
Vortr.  Nr.  60.  —  v.  Nussbaum,  Ringförmige  ümschneidung.  Bayer,  ärztl.  Intelligenzblatt. 
1873,  Nr.  1-1.  —  James  Hardis,  Spaltungen  des  Geschwürsgrundes.  The  Lancet.  1884, 
pag.  879.  —  Spaeth,  Multiple  Spaltungen  des  Geschwürsgrnndes  nach  Harbordt.  Centralbl. 
für  Chirurgie.  1888,  Nr.  14.  —  Syme,  Vesicatore  bei  Callositäten.  Observations  in  Clinical 
Surgery.  Edinb.  1861.  —  Unna,  Die  Stauungsdermatosen  des  Unterschenkels  und  ihre  Be- 
handlung. Deutsche  Med. -Ztg.  188^,  l  und  13.  —  Philippi,  Unna'sche  Methode. 
Brit.  med.  Jouro.  4.  Febr.  1888.  —  Naldoni,  desgl.  Raccoglit.  med.  3ü  maggio  1888, 
pag.  481.  —  Reverdin,  Hanttransplautation.  Gaz.  des  höp.  1870,  4.  —  Thiersch,  desgl. 
Archiv  für  klin.  Chirurgie.  XVII,  pag.  318.  —  Jäschke,  Hautüberpflanzung  nach  Thiersch. 
Deutsche  Med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  34.  —  Eisner,  Combination  der  Hantüberpflaoznng 
und  des  Volkmann'schen  Watteverbandes.  Inang.-Disserfr.  Erlangen  18S7.  —  Dippe,  Combinatioo 
der  Hautüberpflanznng  und  der  Nussbaum'schen  Umschneidung  nach  Schweninger.  MittheiL 
aus  der  dermatolog.  Klinik  dtrCharit6.  Berlin  1888.  —  Unruh,  Combination  der  Incidonen 
neben  dem  Geschwür  (in  0.  Weber's  Manier)  und  der  Haut  Überpflanzung  auf  der  Helferich- 
sehen  Klinik.  Inaug.-Dissert.  Greifswald  1888.  —  Thiersch,  üeber  Hautverpflanzung.  Ver- 
handl.  der  Deutsch.  Gesellsch.  f  Chirurgie.  1886,  I,  pag.  17.  —  Wölfler,  Schleimhaut- 
übertragungen. Ibid.  1688,  II,  pag.  166.  —  Martin,  India  rubber  bandage.  Brit,  med. 
Joum.  1888.  —  P.  Bruns,  Martin'sche  Binde.  Württemberg.  CorrespondenzbL  1879,  Nr.  27. 
Jodoform  gegen  Geschwüre.  Virchow-Hirsch's  Jahiesbericht.  1879.  —  Czobos,  Jodoform  in 
der  Privatpraxis.  Wiener  Med.  Piesse.  1882,  pag.  336.  —  Grossich,  Behandl.  des  Ulc,  curU 
(Phosphorsäure).  Gaz.  med.  Italian.  Lombard.  1887,  Nr.  44.  —  Fowler,  Antiseptischer 
Verband  bei  Ulc.  cruris.  New- York  med.  record.  2.  Juli  1887,  pag.  19.  — Kanzow,  Geschwürs- 
behandlung. Inaug.-Dissert.  %  Berlin  1874.  —Schneider,  Plastische  Deckung.  Archiv  für  klin. 
Chirurgie.  IX,  pag.  919.  —  Leisrink,  desgl.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  XIII,  685.  — 
Maas,  Plastik  mit  Irischen  gestielten  Lappen.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  XXXI,  Heft  3.  — 
Varhandl.  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chiiurgie.  1885,  H,  pag.  456.  —  Wagner,  deagL 
ibid.  Ib87,  II,  pag.  94.  —  Martel,  Knochenre.section  behufs  Geschwürsheilung.  Gas.  mä. 
de  Paris.  18S6.  Nr.  11.  —  Start  in,  Varicöse  Geschwüre.  Med.  Times  and  Gaz.  1860«  V, 
I,  pag.  516.  -  Jeauselme,  Ulc.  varicosum.  Presse  beige.  1888,  Nr.  42.  —  V^signi^ 
Mal  perforant.  Gaz.  des  hOp.  5.  Fevr.  1852.  —  Duplay  et  Mo  rat,  desgl.  Arch.  g<6o^. 
Mai,  1873.  —  Estlander,  desgl.  Deutsche  Klinik.  1871.  pag.  166.  —  Shoemaker, 
Archiv  für   klin.   Chirurgie,    XVII,    pag.  144.    —    Pitay,    Mal  perforant,   Oax.  d« 
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hop.  1878,  Nr.  74.  —  üespröz,  Mal  perfof'ant  „der  Hand«.  Gaz.  des  hop.  1880,  Nr.  28.  — 
Boailly  n.  Martin,  Mal  perforant  nach  Dnrchschneidnng  des  N,  ischiadicus.  Arch.  g6n6r. 
1880,  V,  pag.  641.  —  Maar,  Mal  perforant.  Hosp.  Tidende.  1880,  2  R.,  VIII.  —  Mich  au  x, 
Mal  perforant.  Jonm.  de  1'Anat.  etc.  1876,  XII.  —  Hancost,  Mal  perforant.  Brit.  med. 
Joum.  1869,  Nr.  26.  —  Bruns,  desgl.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1875,  Nr;  30—32.  — 
H.  Fischer,  desgl.  Archiv  fdr  klin.  Chirurgie.  1875,  XVIII,  pag.  301  (mit  ausführlicher 
Angabe  der  älteren  Literatur).  —  Sonne nbnrg,  desgl.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chir.  1874, 
rV,  pag.  408.  —  Wernher,  desgl.  Deutsche  Zeitschrift  ftir  Chirurgie.  VI,  pag.  519.  — 
Owen,  desgl.  The  Lancet.  5.  April  1884.  —  Pellizari,  Hautgeschwtir  nervösen  Ursprungs. 
Siena  1884.  —  Hutchinson,  Ulcus  rodens.  Med.  Times  and  Gaz.  1860,  IL  —  Lau  Ken- 
buch, Ulcus  rodens.  Samml.  klin.  Vorträge  von  Volkmann.  129.  —  Lang,  Ulcus  rodens. 
Wiener  Klinik.  1876.  —  Fergusson,  desgl.  St.  Bartholomew's  hosp.  reports.  1885,  XXI, 
pag.  101.  —  Hume,  desgl.  Brit.  med    Joum.  1884,  pag.  5.  Jul    Wolff 

Ulcus  contagiosum,    molle,  Simplex,    s.  Schanker,  XVII,  pag.  435. 

UÜBPSdorf  in  Oesterreich,  Mähren,  (nächste  Eisenbahnstation  Petersdorf 
der  mährischen  Grenzbahn),  379  M.  tl.  M.  besitzt  lauwarme  alkalisch-salinische 
Schwefelbäder  von  27 — 26  ö^  T.  Genauere  Analysen  liegen  nicht  vor.  Die  Molken- 
anstalt erfreut  sich  starker  Frequenz. 

UlniAriA  (Ulmaire  oder  Reine- des-prds  Ph.  fran9,).  Flor  es  Ulmartae, 
Spierstaudeblflthen ;  die  Blüthen  von  Sptraea  Ulmaria  i.,  (Rosaceae-spiraeaceae) 
enthalten  scharfes  ätherisches  Oel  und  Salicylsäure  („Spirsäure^^  —  vergL  Salicyl- 
säure,  XVII,  pag.  210);  frflher  innerlich,  im  Infus,  als  Diureticum  und  Diapho- 
reticum,  änsserlich  als  Wundmittel  u.  s.  w.  benutzt.  Auch  die  gerbstoffhältige 
Wurzel  wurde  früher  als  Adstringens  verwerthet. 

UlmilS,  Ulme.  Gort  ex  Ulmt,  die  innere,  des  Peridermis  beraubte 
Rinde  von  Ulmus  campestris  L ,  (orme  champetre),  Ulmaceae ;  wegen  des  Gerb- 
stoffgehaltes früher  in  ähnlicher  Weise  wie  Gortex  Quercus  u.  s.  w.  innerlich 
und  äusserlich  als  Adstringens  benutzt,  steht  bei  uns  kaum  noch  im  Gebrauch. 
Die  franz.  Pharmakopoe  fertigt  aus  der  Rinde  ein  alkoholisches  Extract  (wie  Ea^r. 
Digitalis) :  aus  diesem  mit  Wasser  und  Syrupus  Sacchari  einen  Syrup,  von 
welchem  20  Grm.  0*40  Grm.  Uimenrinde  enthalten  sollen. 

Umschläge,  s.  Cataplasmen,  III,  pag.  706  und  Fomente,  VII, 
pag.  323. 

Umschlungene  Naht,  s.  Naht,  xin,  pag.  69i. 

Unfallsneurose,  s.  Rallway-spine,  XVI,  pag.  384. 

Unfallstatistik.  Die  Unfallstatistik  hat  neben  ihrer  besonderen  Bedeu- 
tung für  die  Socialpolitik  (Unfallversicherung  u.  dergl.)  auch  insofern  ein  medici- 
nisches  Interesse,  als  ihr  die  Aufgabe  zufallt,  die  bei  den  Unfällen  concurrirenden 
verschiedenen  Factoren  festzustellen  und  so  die  nöthigen  Grundlagen  für  eine 
erfolgreiche  Prophylaxe  zu  beschaffen.  In  dieser  Beziehung  kommen  hier  nament- 
lich die  Verletzungen  im  Beruf  in  Betracht,  und  gerade  diese  bilden  die 
Mehrzahl  aller  Unfälle. 

Aus  den  im  Artikel  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  in 
Bd.  XIII  aufgeführten  Tab.  21  a— b,  22,  23,  24  a— b,  25,  29  a— c  ergiebt  sich, 
dass  die  Verunglückungen  unter  den  Todesursachen  im  Ganzen  zwar  keinen  sehr 
hervorragenden  Platz  einnehmen ,  in  gewissen  Altersclassen  indessen  doeh  eine 
beaehtenswerthe  Höhe  erreichen ;  femer  dass  die  Wahrscheinlichkeit,  eines  gewalt- 
samen Todes  zu  sterben ,  mit  zunehmendem  Alter  wächst ,  und  dass  dieselbe  für 
die  Männer  etwa  dreimal  grösser  ist,  als  für  die  Frauen.  Letzteres  Verhältniss 
ist  zweifelsohne  durch  die  verschiedene  Art  der  Beschäftigung  bedingt,  daher  denn 
auch  in  demjenigen  Alter,  in  welchem  der  Einfluss  der  Beschäftigung  fortfällt, 
im  Eandes-  und  Greisenalter,  dieser  Unterschied  bei  beiden  Geschlechtern  fast 
ganz  verschwindet. 


352  UNFALLSTATISTIK. 

Speciell  bezflglich  der  gewerblichen  Verletz angen  kommen nad 
Hirt's  Untersachimgen  ^)  jährlich  auf  1000  Oberhaupt  beschftftigte  Arbeiter  58  Ver- 
letzte und  darunter  1*8 — 2*5  tödtlich  Verletzte,  auf  10000  in  ihrem  Berufe  verietee 
Arbeiter  80—90  tödtlich  Verletzte,  auf  1000  überhaupt  erkrankte  (ond  intXid 
behandelte)  Arbeiter  130  und  auf  1000  innerlich  erkrankte  Arbeiter  280  Verletato. 

Nach  diesem  Autor  standen  femer  in  England  in  den  Jahren  1866  od 
1868  etwa  '/«  der  Unfälle  mit  Maschinen  in  Verbindung  und  stellten  zu  dei- 
selben  namentlich  die  jungen  Individuen  (bis  zum  18.  Lebensjahr)  ein  reladv  bobei 
Contingent. 

Beztiglich  der  einzelnen  Berufsgruppen  betrug,  nach  Eitgkl'), 
in  Preussen  in  den  drei  Jahren  1877  bis  1879  die  Zahl  der  männliehei 
tödtlich  Verunglückten: 

üeberhanpt      Davon  im  Bemf  ^ 

Cr    r    u    p   p    e                                                   ^                     --.  .  ^             ' 
*^    *^  vernnyi&ckt 

Landwirthschaft,  Viehzucht  u.  a.  w ^ 2983  1299  =  436 Piree. 

Persönliche  Bienstleistangen 2062  428  =  20*8  , 

Bergbau,  Hütten-  und  Salinenwesen 1927  1726  =  89*6  , 

Baugewerbe 1221  734  =  601  , 

Eisenbahnverkehr 955  697  =  73  0  , 

Personen  ohne  bestimmten  und  bekannten  Beruf 846  21  =     2*5  . 

Industrie  der  Nahmngs-  und  Genussmittel 666  315  =  47*3  „ 

Industrie  der  Steine  und  Erden 516  282  =  54*6  „ 

Metallverarbeitung 457  143  ~  31-3  „ 

Stehendes  Heer,  Kriegsflotte,  Gendarmerie 418  154  ^  37*8  „ 

Gewerbe  für  Bekleidung  und  Reinigung 417  22  =     5*3  „ 

Schiffahrt  und  Flösserei 407  220  =  54*1  , 

Industrie  der  Holz-  und  Schnitzstoffe 403  121  =  30*0  , 

Handel  und  Versicherungswesen 395  108  =  27*3  „ 

Spedition,  Frachtverkehr,  Lohn-Fuhrwesen  u.  Chauss^ebau    .  262  178  =  67*9  , 

Fabrikation  von  Maschinen,    Werkzeugen,  Instrumenten  etc.  .  197  80  =  40*6  , 

Textilindustrie 184  34  =  18*5  , 

Fischerei 172  IHO  =  75*6  „ 

Kaiserl.  und  königl.  Hof-,  Staats-  und  Gemeindeverwaltung   .  156  62  =  1:^9*7  „ 

Alle  übrigen  Berufsarten I;f8  38  =  29*7  „ 

Beherbergung  und  Erquickung 104  25  =  240 

Papier-  und  Ledei  Industrie 95  33  =  34'6 

Chemische  Industrie 86  74  =  86  1 

Post-  und  Telegraphie 40  26  =  65*0 

Erziehung  und  Unterricht 32  —  =    — 

Industrie  der  Heiz-  und  Leuchtstoft'e 30  21   =  70'1  „ 

Polygraphische    Gewerbe 34  7  =  20*7  „ 

Gesundheitspflege  und  Krankendienst 1*4  2  =   16*6  „ 

Kirchen-  und  Gottesdienst,  Todtenbestattung 8  1   =   12*5  „ 

Künstlerische  Betriebe 7  1   =   14*3  , 

Künste,  Literatur  und  Presse 1  —   =    — 

Wegen  der  Mängel  des  Unfall-Meldewesens  (s.  unten)  bleiben  diese  Ziffern, 
wie  Engel  nachgewiesen,  zum  Theil  weit  hinter  der  Wirklichkeit  zurück.  Noch 
mehr  ist  dies  der  Fall  bezüglich  der  ni  ch  ttödtlichen  VeraDglückangen. 
Die  sich  hierauf  beziehenden  Zahlenangaben  sind  deshalb  zu  Vergleiohaogen  und 
Schlussfolgerungen  nicht  brauchbar.  In  den  drei  Jahren  1877 — 1879  worden 
übrigens  in  Preusson  14  910  nicht  tödtliche,  über  vier  Wochen  ErwerbsanfUigkeit 
zur  Folge  habende  Verunglückungen  gegen  22  690  tödtliche  gemeldet,  ein  Ver- 
hilltniss,  das  mit  anderen  Erfahrungen    sehr  wenig  übereinstimmt. 

Iti  der  obigen  Zusammenstellung  der  männlichen  tödtlich  Veninglflckten 
sind  die  auf  die  verunglückten  Erwerbsthätigen  überhaupt  sich  beziehenden  Ziffern 
relativ  zuverlässiger  als  die  der  im  Beruf  Verunglückten.  Hiernach  rangirt  bezüg- 
lich der  tödtlichen  Verunglückungen  unter  den  verschiedenen  Berufsgrnppen  die 
Landwirthschaft,  Viehzucht  etc.  in  erster  Reihe,  alsdann  folgen  der  Bergbau,  das 
Hütten-  und  Salinenwesen,  die  Baugewerbe,  der  Eisenbahnverkehr  und  die  iDdogtrie- 
gruppe  für  Nahrungs-  und  Geuussmittel,  zu  welcher  an  tödtlichen  Unfällen  die 
Müllerei   dns   grösate  Contingent   stellt.    Die  Verunglückungen   in   diesen    Bemfs- 
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zweigen  und  aber,  wie  Engkl  bemerkt,  intensiver  nnd  massenhafter  als  in  der 
Land-  nnd  Forstwirthscbaft.  „Sie  ereignen  sich  nnter  einer  kleineren  Zahl  von 
ErwerbBthfttigen  nnd  treten  gewöhnlich  anch  nicht  vereinzelt  anf,  sondern  die 
Unfallsnrsachen  stflrzen  meist  gleich  eine  grössere  Anzahl  von  Personen  anf  einmal 
in's  Verderben.  Die  Massenvernnglttcknngen  im  Bergban  dnrch  schlagende  Wetter, 
Ombenbrände,  Schachteinstflrze,  Wassereinbrflche  n.  s.  w.,  beim  Bauwesen  durch 
Einstürze,  Verschflttung  n.  s.  w. ,  beim  Eisenbahnverkehr  durch  Zug-Zusammen- 
stösse,  Entgleisungen  n.  s.  w.  sind  bekannt  genug  und  erklären  die  hohe  Zahl 
der  Menschenopfer,  welche  gerade  diese  Berufszweige  alljährlich  und  in  allen 
Ländern  erfordern,  zur  Oenüge/' 

Im  Bergban  kamen,  nach  Hirt,  in  Preussen  (1873—1876)  auf  1000 
Bergleute  per  annnm  61  Verletzungen  im  Allgemeinen  und  2*46  tödtliche  Ver- 
letzungen. Die  Häufigkeit  der  letzteren  differirt  aber  erheblich  je  nach  der 
Qualität  des  Bergbaues.  Während  die  tödtlichen  Verletzungen  der  beim  Steinkohlen- 
bergbau Beschäftigten  jährlich  2*84  p.  M. ,  der  beim  Braunkohlenbergbau  Be- 
schäftigten 2*40  p.  M.  betrugen ,  wiesen  die  beim  Erzbergbau  Beschäftigten  nur 
1*21  p.  M.  und  die  bei  anderen  Gewinnungen  Beschäftigten  1*67  p.  M.  auf.  Die 
Gefährlichkeit  des  Steinkohlen-,  resp.  Braunkohlenbergbaues  ttbertrifft  somit  hier- 
nach die  des  Erzbergbaues  um  mehr  als  das  Doppelte. 

Auf  1000  im  Eisenbahnfahrdienst  beschäftigte  Beamte  (Locomotiv- 
ffihrer,  Heizer,  Zugführer,  Schaffner)  der  Breslau-Schweidnitz-Freiburger  Eisenbahn 
kamen  1873 — 1877,  nach  Hibt,  per  annum  13  Verletzungen  überhaupt  und  3*70 
tödtliche  Verletzungen.  Nach  NEisONjun^)  ereigneten  sich  in  England  in  den 
Jahren  1860—1876  unter  1000  Eisenbahnbeamten  jährlich  etwa  3*4  tödtliche  Unfälle. 

In  Schlesien  wurden  ferner,  nach  Hibt,  im  Jahre  1875  in  der  Metall- 
industrie 29*6  p.  M.  der  beschäftigten  Metallarbeiter  überhaupt  und  0*45  p.  M. 
tödtlich  verletzt;  in  der  Glas-  und  Thonindustrie  4*6 ,  resp.  0*91;  in 
chemischen  Fabriken  4*13,  resp.  3'00;  in  Papierfabriken  5*52,  resp. 
1-72;  in  Mtthlen  10*78,  resp.  2*45;  in  der  Textilindustrie  2*56,  resp. 
0*2.  Die  flberwiegend  grosse  Mehrzahl  der  Verletzungen  in  der  Textilindustrie  fiel 
auf  die  Baumwollenindustrie. 

Auch  die  Seeleute  sind  nach  der  englischen  Statistik  einer  relativ 
hohen  Gefahr  ausgesetzt,  zu  verunglücken.  So  kamen  z.  B.  von  4181  im  Jahre 
1871  auf  den  englischen  Handelsschiffen  eingetretenen  Todesfällen  2878 ,  also 
mehr  als  zwei  Drittel  auf  Verunglückungen,  und  zwar  ertranken  1077  durch 
Unfälle,  1461  kamen  durch  Schiffbruch  um  und  340  durch  andere  ünglflcksfälle. 
Nach  den  Erhebungen  in  der  grossen  englischen  Versicherungsanstalt  Prudential 
starben  in  den  Jahren  1867 — 1870:  126  Seeleute,  darunter  46,  also  etwa  ein 
Drittel  des  gewaltsamen  Todes  (Westergaabd  ^). 

Die  Arten  der  Verunglttckung  sind  sehr  mannigfaltig: 

Nach  Wbstebgaard  betrugen  in  England  vom  1.  November  1878  bis 
zum  31.  October  1879  die  Anzahl  der  mit  Maschinen  in  Verbindung  stehenden 
Unfälle  5333,  die  sich  nach  der  Natur  des  Schadens  wie  folgt,  vertheilen: 


Natar    des    Schadens 


Absolute 
Zahl 

Prooente 

306 

5-74 

38 

0-71 

24 

0-45 

386 

7-24 

298 

5-59 

28 

0-53 

298 

5-59 

229 

4-29 

533 

9-99 

3193 

59-87 

Tod 

Amputation  der  rechten  Hand  oder  des  rechten  Armes 

n  n    linken        „  „      „    linken         „      

^         eines  Theiles  der  rechten  Hand  oder  des  rechten  Armes 
n              n         n          »     Hinken        „        „      „    Unken        „ 
,,  »9       des  Beines  oder  Fnsses 

Beinbrach 

Bruch  der  Hand  oder  des  Fnsses 

Wnnde  am  Kopf  oder  Gesicht 

Andere  Schäden 

Im  Ganzen  .    . 
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Nach  Hirt  kommeo  auf  1000  überhaupt  Verletzte: 

Wunden ^ 210 

Qaetschnngen            457 

Verbrennangen 120 

Luxationen 86 

Fracturen  im  Allgemeinen 56 

Fractnren  der  Hand  und  des  Fnsses  zusammen 43 

Ferner : 

,  Kopf-  und  Gesichtsverletzungen 68 

Schwere  Verletzungen  der  rechten  Oberextremität 9 

Leichte              ,,              „          „                 „ .    .  67 

Schwere             „              „    linken              „               6 

Leichte              „              „         „                 „               54 

Verletzungen  der  Beine  und  Füsse 6 

Wie  diese  kürze  Erörterung  ergiebt,  ist  derzeit  die  Unfallstatistik  im 
Ganzen  und  Grossen  noch  sehr  unentwickelt.  Der  Grund  hieven  lieg^  vor  Allem  h 
den  Mängeln  des  Unfall- Meldewesens.  Selbst  die  gewaltsamen  Todesflllle  gelaogei 
unvollkommen,  die  leichteren  oft  gar  nicht  zur  Kenntniss  der  Behörden. 

Um  eine  gute,  allen  Bedürfnissen  der  Verwaltung  und  der  Wissenncbift, 

sowie    auch    dem    öffentlichen    und    privaten    Unfall- Versichernng^swesen    GeoOge 

leistende  Unfallstatistik  zu  gewinnen,    ist   zunächst  vor  Allem    eine   zweckmässige 

Organisation  des  Unfall-Meldewesens  erforderlich.   Engel  schlägt  za  diesem  Zwecke 

vor,  dass  die  Unfälle  von  einer  gewissen  Schwere  und  fttr  welche  die  Hilfe  eioci 

Arztes   oder   einer    autorisirten  Heilperson    in    Anspruch   genommen    wird ,    unter 

diejenigen  Krankheiten    aufgenommen    oder   diesen   gleichgestellt    werden  mUssteo, 

ftlr  welche  die  ärztliche  Anzeigepflicht  jetzt  schon  besteht. 

Literatur:  *)  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  II.  Abth.  Leipzig  1S78.  — 
')  Engel,  Die  tüdtlichen  und  nichttödtlichen  YerunglückuDgen  im  preussischea  Staate  in 
Jahre  1879  und  in  frtiherer  Zeit,  mit  besonderer  Berücki^ichtigung  des  Unfall-MeldewesenJi. 
^eitschr  des  königl.  preuss.  Statist.  Bureaus.  21.  Jahrg.,  1881.  —  *)  Neison  jnn.,  Thr  Rate 
of  fatal  and  non-fatal  Accuhnta  in  and  ahout  Mines  an  on  Baihcat/s.  London  1880.  — 
*)  Westerg aard.  Die  Lehre  von  der  Mortalität  uud  Morbilität.  Jena  1882. 

A.   Oldendorff. 

Unguentum,  s.  Saibe,  xvii,  pag.  202. 

Unguis,  Nagel  =  Onyx:  vergl.  Hypopyon,  X,  pag.  16r>  und  Kera- 
titis, X,  pag.  634. 

Unitätslehre,  Dualitätslehre.  Diese  beiden  einander  ausscbliessenden 
Lehren  beziehen  sich  auf  die  Gruppe  der  venorisch-sypbilitischen  Erkrankungen 
und  betreffen  speciell  die  TLeorie  von  dem  Contagium  derselben.  Der  Mangel 
jeglicher  Kenntniss  über  Natur  und  Wesen  dieses  Contagiums  zwingt  uns,  das- 
selbe nach  seinen  Wirkungen  zu  heurtheilen.  Nun  lässt  die  wesentliche  Differenz 
der  hierher  gehörigen  Krankheitsformen  auch  eine  wesentliche  Verschiedenheit  der 
sie  erzeugenden  An^teekungsstoffe,  Contagien ,  voraussetzen.  Gleichwohl  sind  die 
Anschauungen  in  dieser  Beziehunp:  noch  sehr  auseinandergehend. 

Die  venerischen  und  syphilitischen  Affectionen  werden  bekanntlich  in  drei 
Gruppen  eingetheilt;  a)  die  Trij)perfornien,  /^j  die  contagiösen  Geschwüre  weicher 
Schanker)  und  c)  die  eii!:entiiclien  Syphilistormen.  Diese  sowohl  vom  wissenschaft- 
lichen Standpunkte  aus  herecliti^te,  als  auch  für  den  praktischen  Gebrauch  sehr 
jitcignete,  von  SiGMUNi»  herrührende  Eintheilun*r  der  Krankheitsspecies  bildet 
auch  einen  passenden  Ausgan^^spunkt  zur  Krörterung  der  Contag'ienfrage  im 
Allgemeinen  und  Besonderen.  Hierbei  werden  wir  freilich  anch  einzelne  Fragen 
tangiren,  welche  in  früherer  Zeit  strittiger  Natur  waren,  dermalen  aber  durch  die 
Macht  des  Experimentes ,  oder  durch  logische  Resultate  der  Beobachtung  bereits 
endgilti^  gelöst  sind. 

Zunächst  führen  wir  die  Thatsacho  an,  da&s  früher  das  sogenannta 
venerische   Gift    als    eine    e\u7.\ge    wtvd     e.\\\Uv:UUQhe    Quelle   der    hierhergehörigeo 
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differenten  Krankbeiteo  betrachtet  wurde.  Den  Anhängern  eines  einzigen  venerischen 
Giftes ,  den  Singnlaristen,  standen  Jene  schroff  gegenüber ,  welche  mehrere 
Arten,  allerdings  xnweilen  sogar  allzuviele  Arten  der  venerischen  Contagien 
annahmen,  die  Pluralisten.  Die  Einheit  oder  die  Verschiedenheit  des  Contagiums 
hat  aber  ihre  besondere  Wichtigkeit  in  ihrem  Verhältnisse  zu  der  allgemeinen,  der 
Gonstitutionellen  Syphilis. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  bei  dieser  Frage  nm  den  Tripper  nnd 
seine  Beziehnng  zur  Syphilis.  Die  Anhänger  der  Identität  des  venerischen  Con- 
tagiums waren  der  Anschauung,  dass  dem  Tripper  und  Schanker  ein  und  dasselbe 
Gift  zu  Grunde  liege,  dass  also  mit  dem  Secret  des  Trippers  sowohl  ein  Schanker, 
als  auch  Syphilis  erzeugt  werden  könne,  und  umgekehrt  —  Identitätslehre. 
Bekanntlich  ist  diese  von  John  Hüntbb  auf  Grund  eines  Impfexperimentes  ver- 
theidigte,  von  Benj.  Bell,  insbesondere  von  Tode  bestrittene  Lehre  erst  von 
RrcOBD  mit  eclatantem  Erfolge  widerlegt  worden.  Heute  ist  die  Nichtidentität 
des  Tripper-  und  Schankercontagiums  allgemein  anerkannt. 

Nur  so  viel  über  das  Trippercontagium. 

Uebergehen  wir  nun  zur  Lehre  vom  Schankercontagium.  Wie  verhalten 
sich  die  örtlichen,  durch  Contagien  zu  Stande  gekommenen  Substanzverluste  zu 
der  nachfolgenden  Syphilis?  Wie  wir  wissen,  unterscheidet  man  auf  dem  Gebiete 
der  venerisch-syphilitischen  Krankheitsformen  einen  sogenannten  weichen  Schanker, 
d.  i.  das  einfache ,  contagiöse  Geschwür  und  den  harten  Schanker ,  die  Sklerose. 
Diesen  beiden  differenten  Krankheitsfortnen  liegt  nur  ein  einziger  Krankheits- 
stoff zu  Grunde,  es  kann  demnach  nach  einer  eventuellen  Infection  bald  die  eine, 
bald  die  andere  Scbankerform  entstehen;  auf  jede  der  beiden  kann  allgemeine 
Syphilis  folgen.    Dies  der  Inhalt  der  ünitätslehre. 

Der  gegentbeiligen  Ansicht  zufolge  liegen  beiden  Formen,  dem  Ulcus  und 
der  Sklerose  auch  verschiedene  Virnsarten  zu  Grunde.  Das  Ulcus  contagiosum, 
der  weiche  Schanker,  verläuft  als  rein  örtlicher  Process,  und  folgt  die  allgemeine 
Syphilis  nur  der  eigentlichen  initialen  Form  derselben,  der  Sklerose.  Das  der 
Inhalt  der  Dualitätslehre.  Eine  genauere  Darstellung  dieser  beiden,  in  den 
ärztlichen  Kreiden  der  Jetztzeit  vertretenen  Ansichten  lässt  sich  am  bequemsten 
an  der  Hand  der  historischen  Entwicklung  der  Lehre  vom  venerischen  Contagium 
gewinnen. 

Die  ursprüngliche  Ünitätslehre.  Bald  nach  dem  Jahre  1495 
war  man  zur  Erkenutniss  gelangt,  dass  der  Morbus  gallicus  nicht  in  einer  Er- 
krankung der  Leber  u.  dergl.  seinen  Ursprung  nehme,  sondern  durch  den 
geschlechtlichen  Verkehr  erzeugt  werde.  FerneliüS  (1485 — 1558)  ging  bekannt- 
lich noch  weiter  und  wies  nach,  dass  die  Uebertraguug  der  Krankheit,  die  er  Lues 
venerea  nannte,  nicht  etwa  durch  den  Hauch,  sondern  durch  den  Contact  allein, 
durch  das  Eindringen  eines  Krankheitsstoffes  in  den  Körper  nach  Verletzung  der 
Epidermis  erfolge.  Man  sprach  demnach  im  16.  und  17.  Jahrhundert  allgemein 
von  der  Cari'es  gallica  etc.  und  verstand  darunter  Genitalgeschwüre,  welche 
sämmtlich  mit  der  Lues  venerea  in  directen  Zusammenhang  gebracht  wurden.  Zu 
dieser  Zeit  war  sohin  die  Anschauung  von  der  U  n  i  t  ä  t  des  Contagiums  die 
herrschende.  Erst  im  18.  Jahrhundert  gab  man  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  es  auch 
Genitalgeschwüre  gebe,  welche  blos  örtlicher  Natur  sind  und  mit  der  allgemeinen 
Syphilis  in  gar  keinem  Connex  stehen  (Cockbürn,  Boerhaave). 

John  Hünter  ging  noch  weiter  und  lehrte  auf  Grund  seiner  im  Jahre 
1767  begonnenen  Experimente ,  dass  blos  jene  Geschwüre  syphilitischer  Natur 
sind,  die  eine  Verhärtung  an  Rand  und  Grund  aufweisen,  dass  nach  diesen  allein 
allgemeine  Syphilis  auftrete,  und  dass  diese  allein  als  „Schanker^  aufzufassen 
seien.  Ausserdem  kommen  nach  diesem  Autor  noch  einfache,  nicht  specifische 
Geschwüre  an  den  Genitalien  vor,  denen  die  eben  angedeuteten  pathognomonischen 
Charaktere  abgehen.  Hiermit  war  die  Sonderung  der  syphilitischen  Geschwüre 
von  den  nicht  syphilitischen  gegeben.    Diese  Lehre  Hünte&'&^  ti^V^V^^^t  ^\^^\\^^\^ 
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des  SoluuikereontagiiiiiiB  zu  Onmcle  lägy  wnrde  von  raneD  Mtgenotsai  «llgwMn 
adoptirt  and  später  zum  Tbeile  blos  weiter  ausgebildet.  Neben  dem  eehNn, 
syphilitischen  Sehanker  hielt  man  nämlieh  später  die  anderen  Qcaital^eeehwirs 
für  syphilcMdal,  ^pseadosyphilitisch^  '(ÄBBBNS'raY) ,  oder  „veneriseh^ 
(Cabmichasl)  und  Evans  belegte  sie  mit  dem  Namra  ^Venerola^.  Cabmicbakl 
ging  allerdings  schon  einen  Schritt  weiter,  indem  er  annahm,  „es  ktane  wohl  mdff 
als  blos  ehie  Art  von  venerischem  Gifte  geben" ;  doch  scheinen  aeiiie  peendo- 
syphilitischen  Formen  znm  Theile  auch  anf  echt  syphilitisehe  Aifeetienen  tm.  psüea, 

Rioord's  epochemachenden  Impfangsreeultate  erwieseo  nieht  nur  die 
Niohtidentität  des  Tripper-  nnd  Schankeroontagiams ,  sondern  TerbreitetoB  aiMh 
Licht  über  dieses  Letztere.  Nebenbei  sei  noch  bemerkt ,  dass  darch  seiae  ezaeten 
Forschungen  die  Lehre  der  sogenannten  physiologischen  Schule  —  von  dtf  Nicht- 
existena  eines  syphilitischen  Virus  ^ —  vollständig  zur  Widerlegung  kamen. 

Was  nun  den  Schanker  betrifft,  so  unterschied  RicoBD  zwei  Artea  des- 
selben ,  den  weichen  oder  einfachen  Schanker  (Chancre  mou,  simple) ,  und  den 
harten  oder  inficirenden  (Chancre  dur,  infectant),  welche  trotz  ihrer  YeraehiedeB- 
heiten  eine  und  dieselbe  Affection  darbieten.  Nicht  von  der  versehiedenen  Be- 
schafl)&nheit  des  Giftes,  sondern  von  der  Constitution  des  Kranken  hänge  die 
Verschiedenheit  des  Geschwürs  ab.  Ricord  hielt  demnach  vorläufig  an  der  Theorie 
von  der  ünität  des  Schankers  fest  und  lehrte  auch  das  Gesetz  von  der  Uni  ei  tat 
der  Syphilis,  demzufolge  ein  Individuum  die  Syphilis  nur  einmal  in  seinem 
Leben  aquiriren  könne.  Die  Inoculabilität  des  Schankereiters  deelarirt  Ricord  als 
einziges  diagnostisches  Merkmal.  Gewöhnlich  sind  es  verhärtete  Schanker,  welcbea 
secundäre  Symptome  folgen,  und  diese  Verhärtung  scheint  anzukündigen,  daas  das 
venerische  Princip  tiefer  in  den  Organismus  eiDdringt.  Weiters  lehrte  Ricord,  dass 
die  Producte  der  secundären  Syphilis  (nässende  Papeln)  nicht  überimpfbar  seiea, 
dass  die  tertiäre  Syphilis  nicht  vererbt  wird  etc.  Diese  Lehren,  welche  im  Jahre 
1838  publicirt  wurden,  erlangten  später  in  seinen  berühmten  Brieifen  an  A.  IjATOür 
(1850 — 1851)  eine  präcisere  Fassung.  Einheit  des  syphilitischen  Giftes,  Abhängig- 
keit der  Schankerformeu  von  der  Individualität  der  Person,  Nichtimpfbarkeit  der 
sogenannten  secundären  Symptome  und  Einmaligkeit  der  Syphilis  (UntcM)  sind 
die  wichtigsten  Paukte  dieser  Auffassung  des  Schankercontagiums ,  und  zwar  im 
unitaristischen  Sinne. 

Weiteren  Studien  und  Forschungen  konnte  diese  Unitätslehre  nicht  Stand 
halten,  und  so  wurden  einige  Punkte  derselben  wohl  mehrfach  modifieirt  und 
ergänzt.  Bald  jedoch  wurden  manche  Lehrsätze  Ricord^s  auf  Grundlage  von 
Experimenten  und  Beobachtungen  rectificirt,  resp.  widerlegt.  So  bewies  man 
(Wallacb,  Vidal,  Waller  u.  A.),  dass  die  Producte  der  secundären  Syphilis 
auf  Gesunde  überimpfbar  seien,  dass  der  Schankereiter  auch  auf  Thiere  inoculirt 
werden  könne.  Es  wurden  Fälle  von  Reinfection  mit  Syphilis  beobachtet  etc.  etc. 
Durch  diese  und  andere  Erfahrungen  wurde  das  Lehrsystem  von  Ricord  vGllig 
umgestürzt 

Französische  Dualitätslehre.  Gegen  die  von  Hünteb  und 
Ricord  aufrecht  erhaltene  Anschauung  von  der  Unität  des  Schau kereontagiums 
trat  zunächst  Bassereau  (1852)  auf.  Er  wies  auf  Grund  von  Confrontatieneo 
nach,  dass  ein  rein  örtlicher  Schanker  wieder  nur  einen  solchen  übertrage,  während 
jene  Individuen,  welche  mit  einem  von  constitutionell-syphilitischen  Erscheinnngeo 
gefolgten  Schanker  behaftet  sind,  ihre  Krankheit  ohne  Ausnahme  von  solchen 
Personen  aequirirten,  die  gleichfalls  an  Schanker  und  allgemeiner  Syphilis  litten. 
Diese  Anschauung  von  der  Existenz  zweier  differenter  Schankercontagien  suchte 
Bassereau  auch  durch  historische  Beweise  zu  erhärten. 

Auch  Clerc  adoptirte  1854  im  Sinne  Bassereaü's  zwei  Varietäten  vod 

syphilitischen  Scbankern,  welche  sich  als  pathologische  Species  fortpflanzen,  flgte 

jedoch  noch  die  Behauptung  hinzu,    dass  durch  üebertragnng   eines    inficirenden, 

/.  e.  wdürirten  Schankers  awf  em  Äyp\i\\\lm\i^^  \^^\^\Ä>a?\m  ein  einfadier  Sehankcr 
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eatstahe,    den    er    analog    der    Variolois    in    ihrem    Verhältnisse    zor    Variola 
„Ghaaeroid^  nannte. 

Die  Theorie  Ton  der  Einheit  des  Schankerooatagiams  war  nan  nicht 
mehr  haltlMur,  so  dass  RioORD  den  von  seinen  Schalem  Basssbbau  und  Glbrc 
eniwiekelten  Beobaehtoagen  Rechnung  tragen  musste.  In  einem  von  Füürnisr 
edirten  Werke  (1858)  wird  nnn  die  neuere  Ansicht  Ricord's  aasgeführt,  dass  der 
einfache  Schanker  wieder  vom  einfischen  Schanker  herrflhrt  und  sieh  allein  in 
seiner  Species  fortpflanat,  dass  er  eine  locale  Lision  darstellt  und  nie  oonstitationelie 
Syphilis  mr  Folge  hat  etc»  Der  inficirende  harte  Schanker  stammt  vom  inficirenden, 
pflaatt  sich  als  inficironder  fort,  und  hat  allgemeine  Syphilis  im  Gefolge.  Neben 
einer  classisehen  Besehreibnng  der  differenten  Befunde  des  weichen,  nicht  iDficlrenden 
und  dee  harten  oder  infieirenden  Schankers,  wurden  die  Gharaktere  der  Schanker 
comparativ  gegenübergestellt.  Beim  einfachen  Schanker:  Weichheit  der 
Basis,  multiples  Auftreten,  Ezcavation  wie  mit  einem  Locheisen,  Ueberimpfbarkeit 
in  unendlichen  Generationen,  Tendenz  zum  Zerfall,  resp.  zum  Pfaagadänismus, 
Niohtauftreten  am  Kopfe,  Uebertragbarkeit  auf  Thiere,  Möglichkeit  wiederholter 
Ansteckung,  Freibleiben  der  benachbarten  Drflsen,  eventuell  suppurirender,  mono- 
ganglionftrer  Bubo  mit  impfbarem  Eiter  etc.  Beim  indurirten  Schanker: 
Pathognomonische  Resistenz  der  Basis,  solitlres  Auftreten,  schalenförmige  Ober- 
flache wie  mit  einem  Hohlbohrer,  Nichtimpfbarkeit  auf  den  Träger,  keine  Tendenz 
zur  Vergrösserung  oder  zum  Phagedänismus ,  Auftreten  an  jeder  Körperstelle, 
Nichtübertragbarkeit  auf  Thiere,  Einmaligkeit  des  Auftretens,  pathognomonische 
Affection  der  Drüsen,  indolent  und  polyganglionär ,  im  Vereiterungsfalle  liefern 
sie  keinen  specifischen  Eiter.  Weiters  lehrte  Ricord  :  Die  Inocnlation  eines  indurirten 
Schankers  auf  eio  syphilitisches  Individuum  liefert  ein  weiches  Geschwür.  Dieses 
jedoch  erzeugt  durch  Impfung  auf  ein  gesundes  Individuum  wieder  einen  indurirten 
Schanker  etc. 

Die  Dualität  des  Schankervirus  fand  jedoch  einen  noch  eifrigeren  Förderer 
in  dem  Lyoner  Arzt  Rollet  (1858).  Dieser  Forscher  präcisirte  noch  mehr  die 
differenten  Charaktere  des  weichen  und  harten  Schankers  und  warf  die  Frage 
auf,  welchen  Effect  wohl  die  Goexistenz  beider  Schankerarten  an  einem  IndiWduum 
zeige.  Impft  man  gleichzeitig  und  an  einer  Stelle  Eiter  von  einem  weichen  und 
einem  harten  Schanker,  so  entfaltet  jeder  von  ihnen  die  ihm  jeweilig  zukommen- 
den Erscheinungen,  es  entwickelt  sich  zuerst  der  welche  Schanker  ohne  jede 
Incubation  und  nimmt  seinen  gewöhnlichen  Verlauf.  Der  harte  Sehanker  entwickelt 
sich  erst  nach  mehrwöchentlicher  Incubation,  es  kommt  zur  Induration.  Es  ist 
also  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  beide  Schankerarten  ebenso  wie  durch  die 
Impfung  auch  durch  den  Coitus  acquirirt  werden  und  an  einer  Stelle  gleichzeitig 
bestehen.  Für  diese  Fälle  schlug  Rollet  die  Bezeichnung  gemisebterSchanker 
(Chancre  mixte,  Chartere  mulet)  vor.  Ein  solcher  entsteht  auch  dann,  wenn  auf 
einen  schon  länger  bestehenden  infieirenden  Schanker  Secret  eines  einfachen  Schankers 
gebracht  wird.  Durch  den  Eiter  eines  gemischten  Schankers  kann  sowohl  ein 
weicher,  als  auch  ein  harter  übertragen  werden.  Rollbt  erörterte  auch  die  Even- 
tualitäten für  den  Fall  der  Goexistenz  des  Trippers  und  Schankers.  Er  erklärte 
in  dieser  Weise  manche  von  den  Gegnern  des  Dualismus  erhobenen  Einwürfe. 

Auch  Langlkbbrt  (1861)  schloss  sich  den  Ansichten  des  Dualismus  an, 
welche  Theorie  durch  einschlägige  Experimente  mehrerer  Autoren  unterstützt,  von 
Anderen  jedoch,  speciell  von  Sigmund  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  in  den  Jahren 
1859  bis  1861  bekämpft  wurde. 

DeutscheDualitätslehre.  Bisher  sahen  wir  vornehmlich  französische 
Aerzte  an  dem  Aufbaue  der  Dualitätslehre  thätig.  Von  dem  Jahre  1860  ab 
griffen  auch  deutsche  Aerzte  ein.  Zunächst  war  es  v.  BärbnsprüNG  (1860),  der 
die  Mängel  der  angeführten  Dualitätslehre  zu  beseitigen  trachtete.  Auf  Grundlage 
von  Impfexperimenten  und  klinischen  Beobachtungen  anerkannte  er  den  Dualismus 
des  venerischen  Giftes  als  Schankergift  und  syp  hilitiaeh^%  Qi\^\.  Vcw^^xss. 
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Sinne,  dass  das  erstere  blos  an  der  Infectionsquelle  ein  leicht  v^erlmpflMU-ea  Oe- 
schwur  und  eventnell  in  der  correspondireaden  DrfUe  eine  Vereiterang  hervormft, 
während  das  letztere  wesentlich  anderer  Art  ist.  „kn  der  Infectionsstelle  ruft  dai 
syphilitische  Gift  zunächst  keine  örtlichen  Wirkungen  hervor,  nnd  die  kleine  Wände, 
durch  die  es  eingedrungen  ist,  heilt  wie  jede  andere  nicht  vergiftete  Wunde''. 
Der  indnrirte  Schanker  entsteht  erst  3 — 4  Wochen  nach  der  Ansteckung.  Zwischen 
dem  Moment  der  Infection  und  der  ersten  sichtbaren  Aeusserang  der  Syphilis, 
liegt  also  eine  mehrwOehentliche  Incubation  ,  eine  Thatsache,  die  auch  ans  den 
Beobachtungen  von  Wallace,  Waller,  Rinbcebr,  Gütbnot,  Viennois,  Pjelldszabi 
und  Lindwurm  hervorgeht.  (Nach  Ricord  beginnt  die  Induration  in  den  letzten 
Tagen  der  ersten  Woche).  Weiters :  Der  indnrirte  Schanker  ist  nicht  die  Ursache, 
sondern  schon  eine  Folge  der  constitutioneiien  Affection  (nach  Ricobd  dag^;en 
der  Anfang  der  Syphilis).  „Die  Induration,  d.  h.  die  Bildung  eines  speeifisebeii 
Productes  geht  der  Bildung  des  Geschwürs  voran^.  Diese  These  steht  in  wesent- 
lichem Widerspruche  zu  den  Anschauungen  von  Hünter,  Ricord  und  sogar  Rollet, 
denen  zufolge  die  Ulceration  den  Beginn  der  Krankheitsform  bildet.  Nur  Babikgtok 
liess  zuerst  die  Verhärtung  und  dann  die  Geschwflrsbiidnng  entstehen.  Die  Indu- 
ration ist  also  nach  v.  Bärensprüng  nicht  etwas  zum  GeschwQr  Hinznkommendes, 
sondern  sie  ist  die  noth wendige  Vorbedingung  desselben. 

Aus  den  Impfversuchen  speciell  folgerte  v.  Bärensprüng  noch  Folgendes: 
„Personen^  die  schon  syphilitisch  sind  oder  waren,  können  nicht  zum  zweiten  Maie 
durch  syphilitisches  Gift  angesteckt  werden.  Der  indurirte  Schanker  Iflsst  sieb 
daher  ebensowenig  als  die  secundär-syphilitischen  Affecte  jemals  auf  den  Kranken 
selbst  verimpfen.  Nur  Personen,  die  bisher  frei  von  Syphilis  waren,  können  durch 
ihn  inficirt  werden^. 

Ueber  die  Coexistenz  von  venerischen  Giften  äussert  sich  Bäbbnspeukg 
folgendermassen :  „Wenn  man  seit  Hcnter  annahm,  dass  die  Syphilis  unter  allen 
Umständen  mit  einer  Pustel  oder  einem  offenen  fressenden  Geschwür  beginne,  das 
entweder  ohne  Induration  heilen  nnd  sich  später  induriren  könne,  so  wissen  wir 
jetzt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  ein  Anfangs  weicher  Schanker  sich  später  indurirt, 
es  sich  um  eine  combinirte  Einwirkung  von  Schankergift  und  syphilitischem  Gift, 
um  einen  Chancre  mixte  im  Sinne  Rollet's  bandelt.  Auch  mit  dem  Trippergift 
kann  sich  das  syphilitische  Gift  oorobiniren  und  dann  zunächst  ein  Tripper  und 
nach  drei  Wochen  ein  indurirtes  Geschwür  entstehen". 

Ein  Vergleich  beider  Dualitätslehren  zeigt  nun,  dass  nach 
der  französischen  zwei  differente  Arten  des  Schankers,  also  die  Contagien  zweier 
Schanker  angenommen  werden ,  während  der  deutschen  zufolge  ein  Contagium 
des  Schankers  und  ein  Contagium  der  Syphilis  existirt.  Nach  dieser  letzten  Auf- 
fassung giebt  es  nur  einen  Schanker,  d.  i.  der  einfache,  örtliche  (weiche).  Der 
Initialaffect  der  Syphilis  ist  die  Induration,  welche  durch  Zerfall  allerdings 
exulceriren  kann. 

Wir  haben  schon  oben  gesehen,  dass  die  französische  Schule  im  Oros^en 
und  Ganzen  die  von  Rollet  entwickelte  Dualitätslehre  adoptirte.  Wie  verhält  es 
sieb  nun  mit  der  sogenannten  deutschen  Dualitätslebre ,  die  von  Bärensprüng 
auf^^estellt  wurde?  Die  Mehrzahl  der  deutseben  Aerzte  huldigte  bisher  der 
Theorie  von  der  Unität  des  Scbaukercontagiums  und  scbloss  sich  der  Dualitäts- 
lehre erst  nach  den  Ergebnissen  der  Forschungen  BärensprüNG's  mit  mehr 
weniger  Entscbiedenbeit  an.  Führen  wir  zunächst  Zeissl  an ,  dem  daa  Verdienst 
gehubrt,  die  von  ihm  entschieden  adoptirte  deutsche  Dualitätslehre  noch  präciser 
formulirt  zu  haben.  In  seinem  1864  erschienenen  Lehrbuche  wird  der  Name 
,,Schanker"  für  das  einfache,  örtliche  Geschwür  reservirt,  die  Initialform  der  Syphilis 
aber  nicht  als  indurirter  Schanker,  sondern  als  „HüNTER'sche  Induration^  angeführt. 
Auch  Sigmund,  der  schon  1862  die  Lehre  von  der  Dualität  und  vom  geminchten 
Schanker  anerkannte,  förderte  durch  Impfungen  sowohl  als  auch  durch  AnfQhrung 
klinischer  Thafsaclien  die  strenge  Soudwvm^  der  beiden  Contagien.    Auch  Redsr 
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sprach  sich  unter  besonderer  Hervorhebung  mehrfacher  thatsächlioher  Gründe  ftlr 
die  Trennung  beider  Contagien  aus. 

Fttr  die  Dualitfttslehre  sprach  der  umstand  ganz  entschieden,  dass 
man  mit  Hilfe  dieser  Theorie  eine  Reihe  scheinbar  unerklärlicher  Facta  in  ein- 
faeher  Weise  und  ohne  jede  weitere  Hypothese  sich  zurechtlegen  konnte.  Die 
Dualitätslehre  erhielt  aber  einen  unerwarteten  Succurs  durch  die  Ergebnisse  der 
sogenannten  Syphilisation.  Die  Ueberimpfungen  von  einfachen  Schankerge- 
schwären  gelangen  in  allen  Fällen  und  in  multiplen  Oenerationen,  ohne  dass  da- 
durch die  constitutionelle  Syphilis  zur  Uebertragung  gelangt  wäre.  Dagegen  kam 
es  zur  Entstehung  der  allgemeinen  Syphilis  in  jenen  Fällen,  wo  von  dem  Secret 
einer  Induration,  eines  harten  Schankers,  zufHllig  oder  absichtlich  abgeimpft  wurde. 

Oegen  die  Dualitätslehre  wurden  nicht  allein  die  Anschauungen 
gewiegter  ^niker,  sondern  auch  mancherlei  Experimente  und  klinische  Beob- 
achtungen in's  Treffen  geführt.  Vor  Allem  war  es  Vidal  de  Cassis,  der  bald 
nach  den  durch  Bassi^reaü  (1852)  inaugurirten ,  dualistischen  Anschauuagen  in 
seinem  Werke  (1853)  sich  gegen  die  Theorie  des  Dualismus  aussprach  und  fdr 
die  Einheit  des  syphilitischen  Giftes  eintrat:  „Das  syphilitische  Gift  in  gewisse 
Berührungen  mit  dem  Organismus  gebracht,  erzeugt  zwei  Haupteffecte:  1.  eine 
Entzttndungsform,  die  man  nach  ihrem  Product  Blennorrhagie  nennt  und  2.  eine 
Art  ülceration,  den  Chancre^.  Vidal  negirt  die  Hypothese  vom  Chancre  larvd^ 
glaubt  an  die  Incnbation,  d.  h.  dass  das  Gift  eine  Zeit  lang  ohne  sichtbare  Wirkung 
bleiben  kann,  hält  den  Schanker  nicht  für  eine  örtliche  Aff^ection,  denn,  „wenn  der 
Schanker  sich  gebildet  hat,  ist  auch  schon  die  Infection  vorhanden^.  Syphilitischer 
Charakter  des  Trippers  sowohl,  als  auch  der  spitzen  Condylome,  Nichtexistenz  des 
Chancre  larvSy  Einheit  des  Chankers,  Verschiedenheit  des  Giftes  durch  den  be- 
sonderen Zustand  des  Organismus,  Absorption  des  Giftes  durch  die  unversehrte 
Schleimhaut,  sogenannte  „physiologische  Absorption^,  Werthlosigkeit  des  Symptoms 
der  Induration,  Auftreten  der  Plaques  muqueuses  nach  Tripper  und  Schanker, 
Zuzählnng  derselben  zu  den  primär  syphilitischen  Krankheiten,  Ueberimpfbarkeit 
des  Secrets  von  Plaques  sowohl,  als  auch  von  Symptomen  der  constitntionellen 
Syphilis  snf  den  Träger,  Möglichkeit  der  Reinfection  mit  Syphilis  etc.  bilden  einige 
der  Hauptpunkte  in  Vidal's  Lehren.  Auch  Melchior  Robert  spricht  sich  für 
die  ünität  des  Sjrphilitischen  Giftes  aus.  Nach  ihm  sind  der  indurirte  Schanker, 
das  Chancroid  und  der  einfache  Schanker  pathologische  Manifestationen  eines 
Princips,  dessen  verschiedene  Wirkungen  weniger  von  den  Eigenthümlichkeiten 
des  Giftes  selbst,  als  vielmehr  von  dem  Zustande  des  Organismus  abhängt.  Von 
italienischen  Aerzten  führen  wir  Spering  (1863),  von  deutschen  in  erster  Linie 
Hebra  (1861)  an,  die  für  die  Einheit  des  syphilitischen  Giftes  eintraten.  Letzterer 
spricht  sich  namentlich  für  die  Gleichartigkeit  der  primären  und  secundären 
Syphilis  aus.  Michaelis  vertbeidigte  gleichfalls  die  Theorie  von  der  Unität  des 
Schankergiftes.  Er  unterscheidet  die  primäre  Syphilis  (Pastel-  und  Geschwürs- 
bildung) und  die  secondären  Zustände  der  Syphilis.  Jedes  syphilitische  Geschwür 
ist  nach  Michaelis  im  Momente  seiner  Entstehung  ein  einfaches,  ein  sogenannter 
weicher  Schanker,  der  unter  gewissen  Bedingungen  brandig  oder  phagadänisch 
werden  kann,  oder  aber  in  die  indurirte  Form  übergeht.  Die  Mutter  aller 
primtfren  Affectionen  bleibt  immer  das  Ulcus  simplex,  specificum.  Auch  nach 
AusPiTZ  (1866)  ist  die  Annahme  zweier  verschiedener  Gifte  als  Ursachen  zweier 
verschiedener  Symptomencomplexe ,  deren  einer  mit  der  Syphilis  nichts  zu  thun 
hätte  und  nur  der  zweite  ihr  angehörte,  vollkommen  haltlos. 

Die  Anhänger  der  Unitätslehre  reclamirten  weiters  auch  folgende  experi- 
mentelle Resultate  zu  Gunsten  ihrer  Theorie: 

Die  Autoinoculabilität  des  Secrets  vom  indurirten,  i.  e.  inficirenden 
Schanker,  von  nässenden  Papeln  und  anderen  Producten  der  Syphilis,  bisher  im 
Grossen  und  Ganzen  negirt,  wurde  jedoch  auf  Grund  von  Impfexperimenten  und 
anderen  Beobachtungen  constatirt  und  sollte   der  Unitätslehre   als   wichU^<^  ^l^^i.^ 
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dienen.     Wie  bekannt,  erwies  sich   das  Secret   des   ein&chen  Sdumken   als  aof 
Kranke  and  Gesunde  ttberimpfbar,  während  das  der  Induration  wohl  auf  Oesonde, 
aber  weder  auf  den  Tr&ger  (au  porteur) ,   noch   auf  syphilitisch  Oeweaene  flbsr- 
tragbar  war.    Dieses  Factum   veranlasste  Fbisdbich    sogar  zu    dem  Satie:  |,Bii 
Scbankergeschwür,  von  dem  ans  auf  den  damit  Behafteten  mit   positivem  Erftlfe 
geimpft  werden  kann,  schliesst   das  Auftreten  sogenannter  SecundftreradiainaBfM 
aus.     Dieser  Schanker  ist  ein   nicht  syphilitischer.     Ein  Schanker,    von   dem  im 
auf  den  damit  Behafteten  mit  positivem  Resultat  nicht  flberimpft  werden  kann,  wird 
von  Allgemeinerscheinungen  gefolgt  sein.  Dieser  Schanker  ist  ein  „syphilitiieher". 
BiDENKAp's  Impfversucbe  (1863)  brachten  jedoch   ein   ganz   anderes  Resultat   n 
Tage.  Mit  dem  Secrete  des  indurirten  Schankers,  sowie  auch  mit  dem  der  nlasoidci 
Papeln  wurden  sowohl  auf  dem  Träger,  als  auch  an  jedem  anderen  syphilitiscbea 
Individuum  Impfungen  mit  positivem  Resultate  erzielt.     Es  entstand  ein   in  Oene- 
rationen  weiter  inoculables  weiches  Geschwtir.  Ja,  in  einigen  Fällen  kamen  an  dsa 
Impfstellen  erfit  nach   längerer  Dauer  Papeln    und   dann    indurirter  Schanker  am 
Vorschein,  wie  solche  bisher  blos  durch  üebertragung  auf  Gesunde  erzielt  wurde« 
Zu  ähnlichem  Resultat  gelangte  Eöbneb  (1864).    Dieser  Experimentator  fttgte  sa 
dem  Factum    der  Autoinoculabilität    syphilitischer  Producte    auch    die    Bedingug 
hinzu ,  unter  welcher  es  sich  jedesmal  beobachten  lässt.     Er  fand    nämlich ,  dass 
das  seröse,  an  Eiterkörperchen  arme  Secret  nicht  impfbar  sei,  wohl  aber  solches, 
das  viel  Eiterkörperchen  enthält.  Köbner  findet  demzufolge  den  Grund  der  Ver- 
schiedenheit der  syphilitischen  Erankheitsformen  nicht  in  der  Differenz  des  Virus, 
sondern    in    der  wechselnden  Intensität   und  Zusammensetzung  ein    und    desselben 
Virus.  Die  Control versuche  von  Pick,  Redkb  und  Kraus  in  Wien  bestJItigen  die 
von  BiDENCAP  und  Köbner  zu  Tage  geförderten  Resultate.  Allein  Pick  nahm  aueh 
Impfung  mit  Eiter  nicht  venerischer  Affectionen  (Acne-,  Scabiespusteln)  auf  Syphi- 
litische vor  und  erhielt  ebenfalls  in    vielen  Generationen    verimpfbare  Geachwitre. 

Die  positiven  Resultate  der  Autoinoculation  syphilitischer  Prodocte  hielt 
man  demnach  auf  unicistischer  Seite  als  Beleg  dafür,  dass  der  weiche  Schanker 
keine  von  der  Syphilis  ieolirte,  selbständige  Krankheit  bilde,  dass  der  CDterschied 
blos  in  der  CoDcentration  ein  und  desselben  Giftes,  in  der  Acuität  des  Processes 
liege,  so  zwar,  dass  der  weiche  Schanker  das  Contagium  in  stärkerer,  der  harte 
in  schwacher  Coucentration  enthalte. 

Anderweitige  Beobachtungen  lehrten  jedoch  die  auffallende  Erscheinung, 
dass  nicht  blos  mit  dem  Secret  von  Indurationen,  nässenden  Papeln  und  andereo 
syphilitischen  Producten  bei  mit  constitutioneller  Syphilis  behafteten  Individuen 
durch  Inoculation  weiter  impfbare  Geschwüre  erzeugt  werden  können ,  aonden 
auch  mit  dem  Eiter  nicht  venerischer  Formen  (Scabies- ,  Pemphigus-  und  Acne- 
pnsteln)  wurden  in  vielen  GenerationeD  impfbare  Geschwüre  bei  syphiliskrankea 
Personen  erzielt.  Dagegen  lieferten  die  Controlimpfungen  auf  den  Träger  oder  aaf 
andere  Nichtsyphilitische  ein  negatives  Resultat.  Auch  Kraüss  und  Rbder  experi- 
mentirten  mit  analogem  Erfolge.  Mit  vulgärem  Eiter,  der  auf  gesunde  Individuen 
gar  keine  Reaction  hervorrief,  wurden  auf  der  Haut  Syphilitischer  in  allerdings 
beschränkten  Generationen  impf  bare  Geschwüre  erzeugt.  Morgan  erzielte  weiche 
Geschwüre  durch  Impfung  von  Vaginalsecret  syphilitischer  Individuen  auf  diese. 
Solche  und  andere  Erfahrungen  beweisen  ,  dass  den  Impfungen ,  deren  Bedeutung 
früher  .so  hoch  angeeehiagen  wurde  (Ricoud),  der  ihnen  zugeschriebene  Werth 
durchaus  nicht  zukommt.  Bedenkt  man  Überdies  ,  dass  die  Impfung  als  aolehe 
einen  operativen  Act  darstellt,  der  nicht  immer  einen  oberflächlichen,  oft  eiDfll 
recht  tiefen  Kingritf  bildet,  dessen  Grösse  von  der  Hand  des  Operateurs  und  nieht 
minder  von  dem  individuellen  und  localen  Einflüsse  des  Geimpften  abhängt,  ao 
kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  durch  die  Impfung  so  differente  Resaltala 
erzielt  wurden.  Ja,  neuere  Beobachtungen  (II.  Lee,  Taylor,  Kaposi,  TaxtübbI| 
WiGftLKSWCniTKj  erwicscu  sogar,  dass  vulgärer  Eiter  auf  den  Träger  bowoUi 
als  auch  auf  nichtsyphilitischc  Persouen  aich^  wenn  auch  in  wenigen  GeneratioBesii 
fortimpfen  lässt. 
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Trotz  der  zahlreiehen  ExperimeDte  und  der  genaneD  Beobacbtuogen  sind  also 
die  ABtichteD  Aber  das  Cootagium  der  Syphilis  noch  immer  divergirend.  Wohl  ist 
die  grosse  Mehrzahl  der  hervorragenden  Äerzte  zu  den  Anhängern  des  Dualismus 
an  ilLhlen.  Doch  mnss  constatirt  werden,  dass  auch  manch  gewiegter  Kliniker 
die  Einheit  des  Contagiums  vertritt.  Resnmiren  wir  im  Folgenden  die  Orflnde 
fttr  bdde  Ansiehten,  resp.  den  Inhalt  beider  Ijehren: 

.L  Die   gegenwärtige  Unitfttslehre.    Die  Lehre  von  der  Einheit 
dee  Sehankers  und  Syphiliscontagiums   findet   ihre  Anhftnger   einig   in  Bezug  auf 
ihr  Prinoip.    In  den  Einzelheiten  jedoch  geben  die  Anschauungen  derselben  ziem- 
lieh auseinander.    Wir  glauben  am  zweckmässigsten  zu  verfahren,    wenn  wir  den 
von  Kaposi,  als  einem  der  hervorragendsten  Unicisten,  vertretenen  Lehrsätzen  hier 
auttogsweise  Raum  geben:  1.  Der  weiche  Schanker,  mit  oder  ohne  eiternden 
Bnbo,  endet  in  der  Regel  als  locale  Krankheit,  ohne  allgemeine  Folge.  2.  Er  hat 
gar  nicht  selten  allgemeine  Syphilis  zur  Folge.  3.  Er  beginnt  als  solcher,  indurirt 
im  Verlaufe   und    ist  von    allgemeiner  Lues  gefolgt.    4.  Der  harte  Schanker 
beginnt   in   den    meisten  Fällen  als  weicher,    indurirt  in  der  2. —  3.  Woche,    oft 
schon  am  3.-5.  Tage   und   zieht   in  der  Regel  Syphilis  nach  sich.    5.  Er  zeigt 
eine  typische  Induration,  die  allgemeine  Syphilis  bleibt  aber  aus;  6.  Durch  Excision 
derselben  bleibt  die  Syphilis  in  zahlreichen   Fällen  au^ ;  die  Sclerose  ist  also  kein 
Symptom    der   Allgemeininfection.    7.    Weiche   Schanker    gehen    in    Papeln    über 
(Transformatto  in  süu).  Autolnoculation  der  Letzteren.  8.  An  einem  Individuum 
finden  sich  mehrere  Sderosen  von   gleichzeitig   oder  auch  hintereinander  erfolgter 
Entwicklung.    9.  Ueberimpfbarkeit    des   Secrets    von    HUNTER'schen   Knoten    und 
Papeln  in  Form  von  weichen,  in  Generationen  fortimpfbaren  Geschwüren.  10.  Die 
üeberimpfhng   dieser    bat   in   einzelnen  Fällen   nicht  Allgemeinsyphilis   zur  Folge 
gehabt.     11.    Die    Impfung    des    Secrets    von    secundär  -  syphilitischen    Producten 
ergiebt  ein  den  Papeln  ähnliches  Knötchen  und  keine  Sclerose.     12.  In  zahllosen 
Fällen  erfolgt  die  Syphilisinfection  durch  Papeln  (breite  Condylome)  ohne  Sclerose 
[oder  Schanker.    13.  Primäraffecte  können  auch  phagadänische  oder  diphtheritische 
iesehwüre  oder  gar  blos  eine  Erosion  darstellen.  14.  Existenz  einer  Syphilis  d'embUe, 
Diese  präcise  Formulirung  der  Anschauungen  über  das  Syphiliscontagium 
unitaristischer  Grundlage   verdanken  wir   erst  Kaposi,    wiewohl  auch  Hebra 
fe  Lehren  vertrat.  Doch  darf  man  die  jetzigen  Unicisten  und  die  Wiener  Schule 
laus  nicht  identificiren,  wie  dies  Tarnowsky  thut.  In  Wien  war  und  ist  die 
jitätslehre    durch     die    hervorragendsten    Syphilidologen    vertreten.     Sigmund 
und  erweiterte  die  dualistischen  Anschauungen  Bärenspbung's,  nachdem 
lon   lange   vorher   ausführte,    dass    man   mit   dem  Dualismus  einfacher  und 
shtiger    als    mit   jeder    Annahme    die    Vorgänge    bei   jenen    Erkrankungen 
kann.  Von  Zeissl  wurde  schon  oben  angefahrt,  dass  er  einzelne  Punkte 
Theorie  Bärbnspbüng's  präciser  formulirte.     Im  Verlaufe  der  Jahre  blieb 
Autor  ein  „starrer^'  Anhänger  der  Dualitätslehre ,  wiewohl  in  seine  Lehren 
unitaristische   Idee    hineininterpretirt    wurde.     Den    Anschauungen    dieser 
Lehrer  stimmen  ihre  Schüler  bei.     Auch  nach  Neumann,  dem  Nachfolger 
S^Pund's,  sprechen  Erfahrungen  und  Impfergebnisse  mehr  zu  Gunsten  des  Dualismus. 
Die  gegenwärtige  Dualitätslehre  lehnt  sich  an  die  v.  Bären- 
iGt  aufgestellten  Grundsätze  dem  Wesen  nach  an.  Die  durch  Zeissl,  Sigmund 
hinzugefügten  Erweiterungen    derselben    gaben  dem  Gebäude  des  Dualismus 
theilweise    modificirtes    Gepräge.    Von    einzelnen    Autoren    vertretene    Sätze 
Dualitätslehre  zeigen  wohl  in  der  Hauptsache  eine  Uebereinstimmung,  in  den 
ils    der   Oontagienfrage   jedoch    konnten    gewisse   Dififerenzen   nicht    beseitigt 
icn.     Es   sind   dies   blos   nebensächliche  Punkte;    sie  werden  jedoch  von  den 
Dem  zu  Cardinalfragen  aufgebauscht  und  „nicht  selten  mit  persönlicher  Leiden- 
iftlichkeit  erörtert^. 

Die   objective    und    planmässige   Beobachtung   einer   grossen  Anzahl  von 
neriach-syphiliti sehen  Kranken  erweist  wohl  in  vereinzelten  Fällen  eme  M.«sk^^\> 
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haftigkeit  in  der  Deutung  der  Facta  und  folgerichtig  bezüglich  der  Duilititi- 
lehre.  Im  Grossen  und  Ganzen  jedoch  sieht  man  sich  auf  Orand  der  Ergebmw 
klinisoher  Thatsachen  und  fortgesetzter  Studien  mit  zwingender  Nothwendjgket 
veranlasst,  die  örtlichen  Erscheinungen  am  Krauken  durch  die  Lehre  von  der 
Dualität  des  Giftes  zu  erkiftren. 

Wir  haben  diesen  Anschauungen  schon  oben  bei  Schilderung  der  b^ 
treffenden  Krankheitsformen  Ausdruck  gegeben  (vergl.  Schanker,  XVII,  pag.  433 
und  Syphilis,  XIX,  pag.  312)  und  wollen  hier  blos  die  auf  iiBsere  Fnp 
bezugnehmenden  Momente  recapituliren.  Wir  vermeiden  auch  hier  den  Ausdmek 
„Schanker^'  und  sprechen  einerseits  von  dem  contagiösen  Oeschwflr,  dem  Ulau 
Simplex  (weicher  Schanker  der  Autoren)  und  andererseits  von  der  Sklerose,  <ler 
Induration  als  Initialform  der  Syphilis  (harter  Schanker  der  Autoren).  Bekanotliek 
reservirte  v.  Bäben&prükg  die  ßenennung  Schanker  fflr  das  einfache  eontagktee 
Geschwfir,  während  Sigmund  die  Bezeichnung  Schanker  nicht  nur  vermeider, 
sondern  ^gfinzlich  aus  der  Terminologie  zu  exterminiren^  verschlag. 

Was  lehrt  also  die  gegenwärtige  Dualitätslehre? 

1.  Das  einfache  contagiöse  Geschwtlr  ist  eine  rein  örtliche  Gewebsllsioii, 
welche  allenfalls  zu  einer  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  Veranlassui^ 
geben,  aber  niemals  allgemeine  Syphilis  nach  sich  ziehen  kann. 

2.  Das  einfache  contagiöse  Geschwür  zeichnet  sich  durch  eine  Summe 
von  charakteristischen  Merkmalen  aus,  welche  die  Constatirung  der  Krankheiti- 
form  und  demnach  auch  den  Ausschluss  von  consecutiven  Syphilisformen  ermOglieheo. 

3.  Durch  Impfung  des  Eiters  contagiOser  Geschwüre  auf  den  Träger, 
sowie  auf  andere  Personen,  Gesunde  oder  Syphilitische,  etablirt  man  wieder  contagiöse, 
in  Generationen  weiter  inoculable  Geschwüre.  Ebensolche  erhält  man  auch  dnrek 
Abimpfung  von  den  an  Syphilitischen  erzengten  contagiösen  Geschwtlren.  Der 
contagiöse  Eiter  ist  auf  Thiere  impfbar. 

4.  Das  Contaginm  der  Syphilis  haftet  an  jedwedem  Substanzverlaste  vn 
der  minimalen  Erosion  bis  zum  tiefgreifenden  Geschwür.  Der  Effect  der  SjrpbiÜE- 
übertragung  ist  zunächst  ein  mehr  weniger  verschiedener  Grad  entzündlicber 
Schwellung  an  der  Uebertragungsstelle.  Eine  Aufnahme  durch  die  unversehrte 
Haut  —  sogenannte  Syphilis  d^embUe  —  erfolgt  nicht. 

5.  Die  Initialform  der  Syphilis  bedarf  eines  gewissen  Zeitraumes  — 
durchschnittlich  drei  Wochen  —  bis  zur  Entstehung  der  ihr  charakteristischen 
Form  der  Sklerose.  Mit  der  Entwicklung  der  typischen  Induration  erfolgt  zugleich 
eine  Verhärtung  der  benachbarten  Leistendrüsen.  Beide  Zustände  miteinander 
beweisen  die  erfolgte  Aufnahme  des  Sypbiliskeims  in  den  Organismus.  Die  Sklerose 
ist  also  schon  eine  Manifestation  der  allgemeinen  Syphilis.  Die  Excision  der  Sklerose 
bleibt  demnach  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis  ohne  Einfluss. 

6.  Die  Sklerose  entwickelt  sich  auf  byperämischer ,  entzündlicher  oder 
ulcerativer  Grundlage.  Bei  rascher  Bildung  oder  grösserer  Ausbreitung  derselben 
kommt  es  leicht  zum  oberflächlichen  Zerfall  (diphtheritischen  Belag)  oder  xor 
Exulceration.  Doch  kann  die  Sklerose  ihren  ganzen  Verlauf  durchmachen ,  ohne 
dass  es  zu  partieller  oder  ausgedehnter  Geschwürsbildung  kommt.  Die  eigent- 
liche Krankheitsform  ist  also  die  Sklerose ;  der  Zerfall  derselben  ist  rein  neben- 
sachlich. Es  giebt  also  keinen  harten  Schanker.  Es  giebt  blos  eine  Sklerose,  die 
erodirt,  diphtheritisch  belegt,  exuleerirt,   phagadänisch  oder  überhäutet  sein  kann. 

7.  Die  nässenden  Papeln  bilden  nicht  den  Initialeflfect  der  Syphilisüber- 
tra^un^,  sondern  sind  schon  der  Ausdruck  der  syphilitischen  Allgemein erkrankung. 
Durch  Uebertragung  der  Secrete  derselben  auf  Gesunde  wird  eine  Sklerose  etablirt, 
welcher  alsdann  nach  der  gewöhnlichen  Zeitdauer  allgemeine  Syphilis  folgt.  Inso- 
ferne  als  am  Standorte  und  in  der  Umgebung  der  initialen  Sklerose  sich  nässende 
Papeln  etabliren,  kann  man   eine  Transfonnatio  in  situ  gelten  lassen. 

8.  Die  typische  Sklerose  ist  von  allgemeiner  Syphilis  gefolgt.  In  den 
FäUeriy    wo    deutliche  Symptome  der    letzteren  ausbleiben,    hat  die  Annahme  fie* 
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rechtigong,  dass  die  AUgemeinerkrankang,  die  in  jeder  Phase  des  Verlaufs  ihren 
AbschlnsB  finden  kann^  hier  mit  der  Sklerose,  also  in  einem  sehr  recenten  Stadium, 
zur  Heilung  kam. 

9.  Durch  üebertragnng  des  Secrets  von  zerfallenen  Sklerosen,  von 
nässenden  Papeln  auf  Gkanode  findet  die  Infection  mit  Syphilis  statt.  In  beiden 
Fällen  kommt  es  zur  Entstehung  einer  Induration  und  allgemeiner  Syphilis. 

10.  Die  Ergebnisse  der  Impfung  mit  dem  Seoret  von  syphilitischen 
Sklerosen,  nässenden  Papeln  auf  den  Träger  selbst,  sowie  auf  andere  syphilis- 
kranke Indifiduen  sind  bald  negativ,  bald  positiv.  In  letzterem  Falle  erfolgt  nach 
ktlnstlicher  Irritation  der  Impfquelle  ein  contagiOses,  weiter  impfbares  Oeschwtlr 
(weicher  Schanker,  Clsbk's  Chancroid).  Aber  auch  durch  Inoculation  vulgären 
Eiters  wurden  bei  Syphilitischen  in  Generationen  impfbare  Oeschwflre  erzeugt. 

11.  Bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Eiter  eines  contagiOsen  Geschwürs 
und  einer  syphilitischen  Sklerose  nehmen  beide  Krankheitsformen  ihren  gewöhn- 
lichen, allenfalls  durch  die  ungtlnstige  Beschaffenheit  des  Bodens  influencirten 
Verlauf.  Die  Annahme  eines  gemischten  Schankers  im  Sinne  Rollbt's  erscheint 
tlberfittssig. 

Die  Gegentlberstellung  dieser  von  uns  beobachteten  klinischen  That- 
sachen  mit  den  von  unitaristischer  Seite  aufgestellten  Sätzen  weist  im  Einzelnen 
sowohl  als  auch  mit  Bezug  auf  die  Grundlage  der  Lehre  Divergenzen  auf,  welche 
eben  den  Inhalt  des  in  Rede  stehenden  Contagienstreites  bilden. 

Wir  sehen,  dass  den  Impfungsresultaten  eine  relativ  zu  grosse  Bedeutung 
beigelegt  wird.  Gewiss  trugen  die  durch  das  Experiment  gewonnenen  Erfahrungen 
zur  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  über  das  Contagium  wesentlich  bei;  die 
Ergebnisse  der  Inocnlationen  sind  jedoch  ganz  differenter  Natur  und  werden  nicht 
selten  als  Stütze  der  jeweiligen  einander  schroff  gegenüberstehenden  Anschauungen 
citirt.  Wir  haben  schon  oben  ausgeführt,  dass  den  Impfungsversuchen  und  ihren 
Resultaten  der  ihnen  zugeschriebene  Werth  durchaus  nicht  gebührt,  eine  Behauptung, 
die  auch  von  Kapos)  bestätigt  wird,  denn  er  will  ihnen  „nicht  jene  Beweiskraft 
zumuthen,  die  ihnen  früher  beigelegt  wurde^.  In  der  That  gelang  die  Impfung 
der  Syphilisproducte  au  porteur  anfänglich  gar  nicht;  später  erhielt  man  durch 
Autoinoculation  Syphilitischer  weiche  in  Generationen  impf  bare  Geschwüre,  und 
endlich  konnten  solche  auch  mit  vulgärem  Eiter  erzeugt  werden. 

Wichtiger  ist  die  Frage  über  die  Möglichkeit  einer  präcisen  Diagnose 
des  ülciis  Simplex  einer-  und  der  Initialform  der  Syphilis  andererseits.  Mit 
anderen  Worten:  Kann  in  einem  gegebenen  Falle  eines  venerischen  Affectes  in 
Bezug  auf  die  nachfolgende  Allgemeinsyphilis  eine  positive  Aussage  gemacht 
werden  ?  Die  charakteristische  Beschaffenheit  der  örtlichen  Läsionen,  seit  Ricord's 
classischen  Schilderungen  streng  auseinander  gehalten,  ermöglicht  eine  genaue 
und  präcise  Diagnose.  Gewiss  giebt  es  Fälle,  wo  trotz  aller  praktischen  Erfahrung 
die  positive  Deutung  einer  vorliegenden  Läsion  erschwert  oder  ganz  unmöglich 
ist.  Hierin  mag  eine  reiche  Quelle  für  Irrthümer  gelegen  sein.  Die  Folge  der- 
selben ist  die  Angabe,  dass  nach  einem  weichen  Schanker  die  Narbe  indurirt 
und  allgemeine  Syphilis  folgt,  ja  dass  Letzteres  auch  ohne  Induration  der  Narbe 
erfolgen  kann.  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  alle  jene  Fälle  eingehend  zu 
besprechen,  wo  durch  Infection  von  einem  Weichen  Schanker  eine  Sklerose  und 
Syphilis  (Lanolkbert)  und  umgekehrt  von  Syphilitischen  ein  weicher  Schanker 
(M.  Robert)  acquirirt  wurde.  So  viel  ist  gewiss,  dass  diese  Ausnahmsfälle  bilden, 
welche  dem  Femstehenden  nicht  ganz  erklärlich  sind,  wiewohl  sie  von  dualistiBcher 
Seite  vielfach  commentirt  wurden. 

In  praxi  wird  man  mit  sehr  geringen  Ausnahmen  über  die  Eventualität 
consecutiver  Symptome  von  Syphilis  mit  einer  Bestimmtheit  sich  äussern  können. 
In  jenen  Fällen  freilich ,  wo  die  örtliche  Form ,  allenfalls  durch  directe  oder 
indirecte  Einflüsse  wesentlich  modificirt,  in  ihren  ersten  Anfängen  undeutlich 
erscheint,    muss  man  die  Vorhersage   in  suspenso  lassen.     Der  V^tls^^  «t^\  ^v^\. 
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Oelegenheit  zur  Orientirang  Ober  die  eventaellMi  CoDseqiieiisen.  Darf  man  aber 
deshalb  die  ganse  Lehre  von  der  VerschiedeDheit  der  Virnsartea  ttber  te 
Haufen  werfen?  Pneumonie  und  Pleuritis  sind  noch  immer  differenta  Kraak- 
heiten ,  wiewohl  hier  oft  Irrthflmer  in  der  Diagnose  nnterlaofSnn  und  ttberdia 
nicht  selten  erst  der  weitere  Verlauf  zur  Entscheidung  der  Frage  abgewartrt 
werden  muss. 

Auch  der  Unitarier  weiss,  dass  nach  dem  weichen  Schanker  ^in  im 
Regel^  keine  Allgemeinerscheinungen  von  Syphilis  auftreten  und  amgekehiti  dasi 
nach  der  Sklerose  solche  zu  gewärtigen  sind,  dass  also  die  Differeni  der  Fora 
auch  eine  Differenz  der  Folgeerscheinungen  mit  sich  bringt.  Weniger  flberdisi 
zweifelhafter  Fälle  wegen  giebt  man  das  Ergebniss  dieser  Erfahmng  auf  and 
behauptet,  beide  Formen  seien  in  Bezug  auf  die  Nachfolge  der  Symptone 
gleichwerthig. 

Meiner  Ansicht  nach  gelangt  man  durch  genaue  Beobaehtuog  and  au- 
reiohende  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  sogenannten  primftren  veneriaehei 
Formen  zu  der  Anschauung,  dass  es  zweierlei  Virusarten  giebt.  Ich  sehlicMs 
mit  dem  von  Sigmund  angefahrten  Satze:  Die  Aufstellung  zweier  von  einaader 
wesentlich  verschiedener  Krankheitsgruppen  ist  in  den  Beobachtungen  an  Kranket 
begründet  und  die  Annahme  zweier  denselben  zu  Grunde  liegender ,  gamlieh 
verschiedener  Anstecknngsstoffe  hat  die  Folgerung  aus  jenen  Beobachtungen,  die 
Induction  und  die  Analogie  für  sich.  Mit  diesem  Dualismus  erklart  man  einfadier 
und  folgerichtiger,  als  mit  jeder  anderen  Annahme  die  Vorgange  bei  jenen 
Erkrankungen. 

Literatur:  John  Hanter,  A  treatise  on  the  venereal  diaease,  London  1786.  ~ 
Oesterlen,  Historisch -kritische  Darstellnng  des  Streites  über  die  Einheit  oder  Mehrhtit  d« 
vener.  Contagien.  Stattgart  und  Angsbnrg  1836.  —  Ricord,  TraitipraL  des  mal,  veHeriemnet. 
Paris  1888;  Lettres  sur  la  Syphilis.  Paris  1850  et  1851.  —  Wallace,  A  Treatist  on  Hu 
venereal  diseaae,  London  1838.  Deutsch  von  Bohrend.  Leipzig  1842.  —  Waller,  Ptaier 
Vierteljahrsschr.  1851.  —  Basserean,  TraitS  des  offections  de  la peau  sjffnpt,  de  la  Sgpküii. 
Paris  1852.  —  Clerc,  Duchancroide  syphilitique.  Paris  1854  und  Traiti  prat.  des  mal,  tt%. 
Pari«  1866.  —  Fournier,  Legons  sur  le  chancre  profess4es  par  Ricord,  Paris  18-^8.  — 
Rollet,  De  la  pluralit^e  des  maladies  vtneriemtes.  Paris  1860.  —  Langlebert,  Dt  U 
pluraliti  des  maladies  veneriennes.  —  Bärensprnng,  Die  nichtsyphilitische  Natur  des 
Schankers.  Annal.  der  Charit^.  1860  und:  Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  1864.  —  Zeissl 
Lehrbuch  der  Syphilis.  4.  Aufl.  Stuttgart  1883.  —  Sigmund,  üeber  Eintheilong  ood  B<^ 
nennung  vener.  und  syphil.  Krankheitsformen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1864  und  Vor 
lesungen  über  neuere  Behandln ngsweise  der  Syphilis.  3.  Aufl.  1883.  —  Reder,  Path.  und 
Ther.  der  vener.  Krankh.  Wien  1868.  —  A.  Vidal  (de  Cassis),  Abhandl.  über  die  vener. 
Krankh.  aus  dem  Franz.  Leipzig  1864.  —  Hebra,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphili?. 
Aligem.  Wiener  med.  Ztg.  1861.  —  Michaelis,  Compendium  der  Syphilis.  Wien  1859.  — 
Au  spitz,  Die  Lehren  vom  syphil.  Contagium.  Wien  1866-  —  Friedrich,  Ueber  die 
Lehren  vom  Schanker.  Erlangen  1861.  —  Köbner,  Klin.  und  exper.  Mittheilnngen  aas  der 
Dorm.  n.  Syphil.  Erlangen  1864.  —  Bidencap,  Om  def  syph,  vinis,  Christiania  1863.  — 
Kaposi,  Syphilis.  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  11.  Stuttgart  1881.  Gränfeld, 

UntCrkiBfBr,  dieangeborenenMlssbildungen, Verletzungen. 
Erkrankungen  und  Operationen  an  demselben  und  seinen  Gelenken. 

A.  Anatomisch-physiologische  VorbemerkungeD.  ^) 

Der  Unterkiefer  (untere  Kinnlade,  Maxilla  inferior,  mandibida,  mdchoirt 
inf^rieure,  maxillaire  infdrieur^  lower  jaiv)  besitzt  bei  seiner  hufeisenförmigen 
oder  parabolischen  Gestalt  eine  beträchtliche  Festigkeit  und  wird  ein  Bruch  des- 
selben in  der  Mitte,  wo  sich  im  foetalen  Zustande  eine  Synchondrose  befindet, 
dadurch  sehr  erschwert,  dass  gerade  diese  Stelle  beim  Erwachsenen  durch  die 
Protuherantia  mentalis  auf  der  Aussen-  und  die  Spina  menudis  interna  auf 
der  Innenseite  um  ein  Beträchtliches  stärker  ist,  als  ihre  nächste  NachlMurschaft. 
Auch  die  Form  des  Unterkiefers  zeigt  in  verschiedenen  Altersstufen  VerschiedeB- 
heiten.  Bei  Kindern,  bis  nach  der  Zeit  der  Pubertät,  steht  der  die  Backenxihne 
tragende  Tbeil  des  Kieferbogens,   welcher  das  stärkste  Wachsthum  besitzt,  indem 
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iD  ihm  ZV  den  vier  Backenzäbnen  des  kindliehen  Alten  noeh  ein  fQnfter  anf 
jeder  Seite  später  hinsntritt,  zn  den  Kieferäeten  in  einem  stumpferen  Winkel 
als  bei  Erwaeheenen,  bei  denen  der  Kieferwinkel  sieh  der  Form  eines  rechten 
mehr  nähert.  Ebenso  erleidet  die  letztgenannte  Configuration  bei  sehr  bejahrten 
LeateU)  bei  denen  der  ganze  Proc.  alveolarts  dnreh  Schwund  zu  Grunde  gegangen, 
der  Körper  des  Unterkiefers  auf  eine  schmale  Spange  reducirt  ist  und  das  Kinn 
eine  ungewOhnliohe  Prominenz  bildet,  wieder  eine  Formverändemng,  welche  der 
bei  Kindern  ähnlich  ist,  indem  Mittelstflck  und  Aeste  wieder  unter  einem 
stumpferen  Winkel  zusammentreffen  als  bei  Erwachsenen.  —  Von  den  beiden 
Aesten  oder  Fortsätzen  des  Unterkiefers  bietet  der  Krähenschnabel-Fortsatz  (Proc. 
eoronoides)  mehrfache  Formvarietäten  dar,  indem  er  bald  länger  oder  kflrzer, 
bald  mehr  oder  weniger  vertical  gestellt,  bald  ein  wenig  zur  Seite  geneigt  ist.  — 
Die  beiden  Kiefergelenke  sind  nicht  nur  in  der  Richtung  von  Charniergelenken 
beweglieh,  sondern  gestatten  auch  Verschiebungen  des  Unterkiefers  vor-,  rück- 
und  seitwärts,  zu  deren  sicherer  Ausführung  der  im  Inneren  der  Gelenke  befind- 
liche, leicht  verschiebliche  Zwischenknorpel  oder  Meniscus  und  ein  der  Synovial- 
haut  angehOriger,  compressibler,  cavernOser  Venenplexus  (Plexus  arttcularisj 
Henlb)  nicht  unwesentlich  beitragen.  Von  der  grössten  Bedeutung  fdr  die 
Bewegungen  des  Unterkiefers  in  seinen  Gelenken  sind  die  Kaumuskeln,  von  denen 
der  M.  temporaltSy  ausser  seiner  hauptsächlichen  Wirkung,  der  Hebung  des 
Unterkiefers,  je  nachdem  seine  vorderen  und  hinteren  Btlndel  mehr  in  Thätigkeit 
versetzt  werden,  eine  horizontale  Vor-  und  Rfickwärtsschiebung  des  Unterkiefers 
bewirken  kann,  während  durch  den  M.  masseter  die  Zahnreiben  fest  aufeinander- 
gepresst  werden,  mit  Unterstützung  durch  die  beiderseitige  Wirkung  der  Mm. 
pterygoidei  tnterni,  die,  wenn  sie  auf  einer  Seite  allein  wirken,  den  Unterkiefer 
transversal  in  entgegengesetzter  Richtung  zu  verschieben  im  Stande  sind.  Die 
beiderseitige  Action  der  Mm,  pterygotdet  externi  trägt,  in  Verbindung  mit  der  des 
voi*deren  Bauches  des  M.  dtgastrtcus,  zum  Oeffhen  des  Mundes  bei,  indem  gleich- 
zeitig sowohl  der  Meniscus  als  der  Condylus  nach  vorn  auf  das  Tuberculum 
articulare  gezogen  werden.  Bei  einseitiger  Wirkung  combiniren  sich  diese 
Muskeln  mit  der  der  entsprechenden  Mm,  pterygoidet  intemi  zu  seitlicher  Ver- 
schiebung des  Unterkiefers. 

B.  Angeborene  Missbildungen  des  Unterkiefers  und  seiner 

Gelenke. 

Die  seltenen,  hier  zu  erörternden  Zustände  bestehen  theils  in  der  ange- 
borenen Kleinheit  des  Unterkiefers,  theils  in  einer  angeborenen  Luxation 
in  seinen  Gelenken. 

Die  angeborene  Kleinheit  des  Unterkiefers^)  kann  theils  für 
sich,  theils  in  Verbindung  mit  Missbildungen  anderer  Organe  vorkommen,  und 
aus  letztgenanntem  Grunde  erfolgt  häufig  ein  frühzeitiger  Tod  der  so  miss- 
gestalteten Kinder.  Wo  man  diesen  Zustand  bei  älteren  Individuen  siebt,  mag 
es  sich  meistens  um  ein  Zurückbleiben  des  Kiefers  in  seinem  Wachsthum  in  Folge 
mangelhafter  Entwicklung  oder  des  Fehlens  von  Zahnkeimen  handeln.  Charakteristisch 
für  die  abnorme  Kleinheit  des  Unterkiefers  ist  das  sehr  starke  Zurückstehen  des 
Kinnes,  wodurch  das  Gesiebt  ein  befremdliches  Aussehen  erhält.  Es  kann  übrigens 
der  Unterkiefer  nicht  nur  an  sich  zu  klein  und  zu  kurz,  sondern  auch  in  Folge 
abnormer  Bildung  benachbarter  Knochen  der  Schädelbasis  zu  weit  naeh  hinten 
gerückt  sein  (W.  Vrolik),  oder  es  kann  durch  fehlerhafte  Form  oder  Richtung 
der  Procc.  coronotdet  eine  Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers  herbeigeführt  sein, 
die  in  einem  Falle  (B.  y.  Lanoenbeck)  durch  quere  Durchsägung  jener  Fortsätze 
an  ihrer  Basis  gehoben  wurde. 

Die  angeborene  Luxation  des  Unterkiefers  *)  ist  bisher  nur 
in  ganz  wenigen  Fällen  (J.  Güebin,  R.  W.  Smith)  beobachtet  worden.  In  dem 
von  dem  Letzteren  genau  beschriebenen,  auch  anatomisch  u.ntex%W!^^\^XL'S^^  ^^^ 


366  UNTERKIEFER. 

die  Bildang  des  Gelenkes  auf  der  loxirten  Seite  eine  sehr  un^olIkommeDe,  eise 
viel  grössere  Beweglichkeit  als  im  normalen  Zustande  gestattend,  während  der 
Kiefer  selbst  erheblich  yerkleinert  war.  Die  Unterscheidang  einer  angebcKrem 
und  erworbenen  traumatischen  Luxation,  selbst  im  veralteten  Zustande  der  letztem. 
ist  nicht  schwierig,  da  bei  der  ersteren  die  Zähne  des  Unterkiefers  von  deoea 
des  Oberkiefers  ttberragt  werden,  auch  der  Mund  mit  Leichtigkeit  geOffinet  und 
geschlossen  werden  kann,  was  Alles  bei  der  violenten  Luxation  anders  ist. 

0.  Verletzungen  des  Unterkiefers  und  seiner  Oelenke. 

Die  an  erster  Stelle  zu  nennenden  Fracturen  des  Unterkiefers*), 
so  weit  es  sich  nicht  um  die  später  zu  erörternden  Schussverletznngen  handelt, 
gehören  zu  den  selten  zu  beobachtenden  Knochen  brflchen,  wenn  sie  auch  unter 
den  Fracturen  der  Gesichtsknochen,  die  ihrerseits  nur  eine  Frequenz  ▼on  1*8  * , 
besitzen  (unter  51.938  im  London  Hospital  in  30  Jahren  beobaehteten  Knochea- 
brüchen  kamen  deren  nur  1.245  vor)  noch  die  häufigsten  sind.  Bei  Kindern  sind 
diese  Brüche  relativ  selten,  obgleich  sie  einigemal  während  des  Gebnrtsactes 
durch  geburtshilfliche  Manipulationen  entstanden,  beobachtet  sind.  Was  den  Sitz  der 
Brüche  betrifl't,  so  kommen  am  Häufigsten  die  einfachen  Trennungen  des  Knochens, 
demnächst  die  doppelten  und  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  drei-  und  mehrfache  Brüehe 
vor.  Oanz  überwiegend  wird  bei  den  einfachen  Brüchen  der  Körper  oder  das 
Mittelstück  des  Knochens  gebrochen,  ebenso  auch  hei  den  Doppelbrücben,  doch 
finden  bei  ihnen  und  den  drei-  und  mehrfachen  Brüchen  auch  Fracturen  der 
Kieferäste  statt.  Häufig  sind  die  Brüche  des  Unterkiefers  complicirt,  indem  an 
der  Bruchstelle  eine  gleichzeitige  Zerreissung  des  Zahnfleisches,  mit  Freilegung 
des  Knochens  stattgefunden  hat.  Sehr  selten  dagegen  ist  die  Combination  von 
Fractur  und  Luxation  am  Unterkiefer.  —  Der  Art  der  Trennnng  nach  kommen 
am  Häufigsten  einfache,  vertical  oder  schräg  verlaufende  Brüche,  theils  genau  in 
der  Mittellinie,  wenn  auch  selten,  theils  im  Bereiche  der  Schneide-  und  Eck-, 
theils  in  dem  der  Backenzahne,  und  zwar  in  der  Weise  vor,  dass  die  Bruchflächen 
zur  Oberfläche  des  Knochens  entweder  perpendiculär,  oder  schräg  sich  verhalten, 
und  namentlich  im  letzteren  Falle  Uebereinanderschiebungen  der  Fragmente  in 
seitlicher  Richtung  herbeigeführt  werden,  ebenso  wie  Verschiebungen  der  Bruch- 
stücke aneinander  in  verticaler  Richtung  vielfach  sich  finden.  Zu  bemerken  ist,  dass 
bei  allen  hinter  dem  ersten  Backenzahne  gelegenen  Brüchen  stets  auch  der  Canalis 
alveolan's  mitverletzt  ist  und  in  ihm  die  Vasa  und  Nerv,  alveolaris  inftr, 
getrennt  oder  wenigstens  insultirt  sind.  Die  Brüche  hinter  den  letzten  Backen- 
zähnen, also  an  der  Grenze  des  Mittelstückes  und  aufsteigenden  Rieferastes  und 
im  Bereiche  der  Mm,  masseter  und  pterygoid.  infern,  sind  selten;  noch  seltener 
die  an  den  oberen  Fortsätzen ,  unter  denen  übrigens  fast  nur  die  Brüche  des 
Proc,  cnndyloideus  (bisweilen  zugleich  auf  beiden  Seiten  am  Collum  desselben 
beobachtet)  bekannt  sind ,  während  über  Brüche  des  Proc,  coronoid,  nur 
äusserst  wenig  Thatsächliches  vorliegt.  Die  Brüche  des  Proc,  alveolaris  bestehen, 
abgesehen  von  dem  bei  unglücklichen  Zahnoperationen  oder  beim  Ausschlagen 
einzelner  Zähne  stattfindenden  Aus-  und  Abbrechen  der  Wandungen  einer  oder 
mehrerer  Alveolen,  in  dem  Abbrechen  eines  Stückes  des  genannten  Fortsatzes, 
das  je  nach  Umständen  1 — 2  oder  bis  7 — 8  Zähne  enthält,  in  der  Regel  aber 
noch  durch  die  nicht  immer  f^anz  zerrissenen  Weiehtheile  einigermassen  gehalten 
wird.  Bei  den  Doppelbrüchen  des  Unterkiefers,  die  an  den  verschiedensten  Stelleo 
ptatttinden,  können,  wenn  das  Mittelstück  von  ihnen  betroff'en  ist,  durch  das 
Zurückweichen  desselben  zusamnien  mit  d*^r  'Lim^Q  auf  den  Keblkopfseingang 
Suffocationserscheinungen  entstehen.  Den  Dop])elbrUchen  anzuschliessen  sind  die 
Aus-  oder  A  bre  issu  npen  sehr  grosser  Unterkieferstücke,  die  allerdings  am 
Häufigsten  durch  den  Anprall  schwerer  Krie^sprojectile  oder  durch  Spreng- 
stücke  herbeigeführt  werden,  aber  doch  auch  in  der  Civilpraxis,  noch  auf  andere 
^"eise  ent;5tanden,  \orkommen.  Die  drei-  und  mehrfachen  oder  Trümmerhrflche  des 
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Unterkiefers  finden  sich,  ansser  in  Folge  von  Schnssverletzung,  meistens  noch 
mit  anderen  Verletzungen  am  Kopfe  und  anderen  Theiien  des  Körpers  combinirt.  — 
Bei  der  Entstehung  der  Knochenbrflche  am  Körper  des  Unterkiefers  sind  die 
durch  eine  direct  auf  denselben  einwirkende  Gewalt,  wie  Sturz  auf  das  Kinn, 
Schlag  oder  Wurf  auf  den  Unterkiefer  herbeigeführten  Fracturen  etwa  3mal  so 
häufig,  als  die  durch  eine  gewaltsame  Zusammenpressung  des  Kiefers  beim  Ueber- 
fahren-,  Oetretenwerden  entstandenen  indirecten  Brüche.  Auch  bei  Selbstmord- 
schttssen  in  den  Mund  wird  nicht  selten  der  Unterkiefer  gesprengt,  und  zwar 
nicht  durch  das  (bisweilen  gar  nicht  vorhandene)  Projectil,  sondern  durch  die 
Expansion  der  Pulvergase.  Die  Brüche  am  Alveolarfortsatze  verdanken  fast  ohne 
Ausnahme  ihre  Entstehung  directer,  tbeils  in  einem  Anprall,  Iheils  in  einer  unglück- 
lichen Zahnoperation  bestehenden  Gewalteinwirkung.  Ueber  die  Entstehung  der 
Brüche  an  den  hinteren  Fortsätzen  ist  sehr  wenig  Positives  bekannt,  jedoch  sind 
ihre  Ursachen  fast  ausnahmslos  indirecte.  —  Die  Diagnose  aller  im  Bereiche 
des  Körpers  und  Proc.  alveolaris  des  Unterkiefers  gelegenen  Fracturen  ist 
durch  die  beinahe  von  allen  Seiten  dem  Auge  und  Geftlhl  gebotene  Zugäng- 
lichkeit des  Unterkiefers  in  hohem  Grade  erleichtert,  nnd  ist  in  Fo]°:e  dessen 
Dislocation  der  Fragmente,  ihre  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  in  der 
Regel  leicht  wahrnehmbar.  Bei  Weitem  schwieriger  ist  die  Diagnose  der 
Fracturen  an  den  hinteren  Fortsätzen,  da  deren  Palpation  sich  nicht  so  leicht 
ausführen  lässt,  indessen  doch  auch  bei  künstlich  angeregten  Kaubewegungen  stets 
vorgenommen  werden  muss.  Zu  den  selteneren  Symptomen  gehört  ein  Taubsein  oder 
eine  Anästhesie  der  Unterlippe  in  Folge  von  Insultation  des  Unterkiefernerven.  Der 
einigemal  nach  Unterkieferbrüchen  beobachtete  Ausfluss  von  Blut  und  seröser 
Flüssigkeit  aus  einem  oder  beiden  Obren  ist  wohl  mit  ziemlicher  Bestimmtheit 
auf  einen  gleichzeitigen  Bruch  der  Gelenkhöhle  des  Schläfenbeine«  und  damit  auch 
der  Schädelbasis  zurückzufllhren.  —  Der  Verlauf  bei  den  Unterkieferbrüchen 
ist  meistens  der,  dass  eine  ziemlich  bedeutende  entzündliche  Anschwellung  der 
Weichtheile  an  der  Basis  des  Unteikiefers  sowie  im  Gesicht  erfolgt  und  dass  im 
Munde  eine  vermehrte  Speichelabsonderung  sich  bemerkbar  macht,  die  bei  gleich- 
zeitigen Zerreissungen  des  Zahnfleisches  und  daraus  hervorgegangener  Eiterun<^ 
auch  mit  einem  sehr  übelen  Gerüche  verbunden  zu  sein  pflegt.  Eine  nicht  seltene 
Folge  der  Entzündung  der  Weichtheile  ist  das  Auftreten  von  Abscessen  längs  der 
Basis  des  Unterkiefers;  auch  necrotische  Exfoliationen  an  den  vom  Periost  ent- 
blössten  Bruchflächen  sind  nichts  Seltenes.  Im  Uebri^en  pflegt  die  Heilung  der 
Unterkieferbrüche,  wenn  nicht  besonders  ungünstige  Umstände  (ausgedehnte  Ver- 
wundungen, stets  recidivirende  Dislocationen  der  Fragmente  u.  s.  w.)  vorbanden 
sind,  in  ziemlich  schneller  und  günstiger  Weise  zu  Stande  zu  kommen,  so  dass 
\\Q — 40  Tage  zur  Consolidation  nicht  complicirter  Fracturen  meistens  ausreichend 
sind.  Wenn  auch  in  Folge  der  schon  erwähnten  necrotischen  Abstossungen  die 
Heilung  sich  bisweilen  erheblich  verzögert,  so  sind  wirkliche  Pseudarthrosen 
am  Unterkiefer  doch  etwas  sehr  Seltenes  und  fast  immer  die  Folge  grösserer 
Substanzverluste  am  Knochen.  —  Die  Prognose  der  Unterkieferbrüche  an  sich 
ist  daher,  trotz  des  oft  sehr  ungünstigen  Aussehens,  welches  die  Verletzung  dar- 
bietet, eine  gute ;  freilich  kann  sie  durch  die  nicht  seltene  gleichzeitige  Verletzung 
anderer,  in  der  Nähe  gelegener  wichtiger  Körperregionen  (Schädelbasis  u.  s.  w.) 
erheblich  getrübt  sein.  —  Bei  der  Therapie  ist,  wie  bei  allen  anderen  Knochen- 
brüchen,  um  den  Patienten  aus  seinem  oft  ziemlich  qualvollen  Zustande  zu  befreien, 
möglichst  bald  die  Reposition  vorzunehmen  und  für  die  Ketention  Sorge  zu  tragen. 
Die  erstere  wird,  wenn  im  Bereiche  der  Fractur  sich  Zähne  befinden,  die  hin- 
reichend fest  sitzen,  oft  dadurch  erleichtert,  dass  man,  statt  mit  den  blossen 
Fingern  einen  Druck  auf  dieselben  auszuüben,  um  einen  oder  mehrere  Zähne  eine 
Schlinge  aus  feinem ,  gut  geglühten  Eisendraht  legt,  dessen  Enden  um  Stäbchen 
gewunden  werden  (Morel- La v allee)  ,  so  dass  man  mittelst  dieser  Handhaben 
energische  Tractionen   in  den  entsprechenden  Richtungen  auszaübe^i  \m  ^\»x^^^  v^x 
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Die  nach  gelungener  Reposition  in  Anwendung  zu  bringenden   VerbADde  sind  nhr 
manniehfaltiger  Art  and  lassen  sich   in  folgender  Weise  gnippiren :    1)  Beottm; 
der  Zahnreihe  des  Oberkiefers  als  Oegendrnck  und  Schiene   sar    BeseitigiuiK  fa 
Dislocation   und   Immobilisirung   der    Fragmente    (Capütrum,  Funda  maxälarüf 
Kinntnch),    mit    oder    ohne    Schiene    in    der  ünterkinngegend    oder   swiaehei  fie 
Zahnreihen  des  Ober-  nnd  Unterkiefers  gelegter  Rinnen    (ans   Kork,    Holz,   Hon 
n.  s.  w.).     Alle   diese  Vorrichtungen    erschweren    die    Aufnahme    der   Nahnqp- 
mittel    und    die    Reinhaltung    des    Mundes    in    hohem  Orade.      2)  Immobilisinis 
der    Bmehstelle    durch    unmittelbare    Vereinigung    der    Bruchenden     (Zuamawi- 
binden    der    Zähne,    Knochennaht)     oder    durch    Ueberlegen     von     rinnen-    oder 
klammerartigen  Schienen  (aus  Metall,  Guttapercha,  Hartkautschuk)    über   die  der 
Bruchstelle  benachbarten  Zähne,  mit  oder  ohne  einen  ftr  dieselben  an  der  unCem 
Fläche    des   Unterkiefers    gewählten    Stützpunkt    (Schiene).     3)     Anwendung  der 
Schrauben-  oder  Federkraft,  um  nach  der  Mundhöhle  zu  hineingedrängte  Fragmeoto 
wieder  heraus-  und  in  die  richtige  Lage  zu  bringen.  Ohne  auf  die  nach  des  ?Qr- 
stehenden  Principien    constrnirten   zahlreichen  Apparate  einzeln  nfther  einzngebei, 
wollen  wir  nur  diejenigen  Verfahren  kurz  erörtern,    die   sieh   als  die  erfalunm^ 
gemäss  wirksamsten  und  zuverlässigsten  erwiesen  haben.     Zunächst   kann  man  ii 
allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine  Dislocation  der  Fragmente  vorhanden  ia, 
von   jedem    anderen    Verbände,    als    einem    lose    angelegten    Kinntnch,    Abstand 
nehmen ;  letzteres  soll  den  Patienten  nur  daran  erinnern,  ausgedehnte  Bewegnngei 
des    Riefers    zu    vermeiden.     Lässt   sich  die  vorhandene  Dislocation   leicht  heben, 
bleiben  die  aneinandergebracbten  Brucbflächen  in  Contact  und  sind  die  VerhiltnisM 
fflr  eine  directe  Vereinigung  derselben  gflnstige   (d.  h.  Vorbandensein    von  festeo, 
nicht  zu  dicht  stehenden  Zähnen  nahe  den  Bruchflächen),    so    kann    durch    eiaei 
um  dieselben  gelegten  feinen,  mit  einer  Zange  fest  zusammengedrehten  Draht  eil 
Zusammenbinden  derselben  bewirkt  werden.     Ist  dagegen  bei  den  Fracturen  eise 
Neigung  zur  Rückkehr  der  Dislocation  vorhanden,    so  ist,    nach    Ausführung  der 
Reposition    in    der    vorher    angegebenen    Weise   mittelst   straffen  Anziehens    oder 
wohl  selbst  Zusammendrehens  der  Enden  der  umgelegten  Drabtschlinge,    dasjenige 
Verfahren,  welches  jeder  Arzt  selbst  auszuführen  im  Stande    ist,     die   Anwendimg 
des  Guttapercha- Verbandes  nach  der  Methode  von  MOREry-LAVALUsB  zugleich  aneh 
das  die  grösste  Sicherheit  gewährende  und  am  meisten  Zutrauen  verdienende.  Ein 
8 — 10  Centimeter  langes,   2 — 2^2  Centimenter  dickes,  in  heissera  Wasser  bis  zw 
Consistenz    des    Glaserkittes    erweichtes,    hufeisenförmig    gebogenes    nnd    an    den 
Enden  leicht  zugespitztes  Stück  Guttapercha  wird  über  die  Bruchstelle  fort  gelegt 
und,  während  man  den  Riefer  unten    mit    beiden    Daumen    untersttltzt,    mit    des 
Zeigefingern  derart  über   den  Zahn  bogen    gleichmässig    niedergedrückt,     dass    die 
Zahnkronen    nur    noch    von    einer    dünnen  Schicht  der  Guttapercha  bedeckt  sind, 
das  Zahnfleisch   aber    unberührt    bleibt.     Man    lässt   die   Riefer  jetzt    aufeinander 
schliessen    und    begünstigt  das  Erhärten  der  Guttapercha  durch  Anlegen  von  Eis- 
Stückchen,  Anspritzen  von  kaltem  Wasser  oder  Anblasen  von  kalter  Luft.      Nach 
erfolgter  Erhärtung  wird  das  Guttaperchastück    wieder    ans   dem  Munde    entfernt, 
bis  auf  den  erforderlichen  Umfang   mit  einem  Messer  zugeschnitten  und  nach  Ent- 
fernung der  Drahtschlinge  wieder  angelegt.     Die  Schiene  hält  dann  in  der  Regel 
so    fest,    dass    man,    ohne  Besorgniss   vor  Lockerung,    Sprechen  nnd  vorsichtiges 
Rauen    gestatten    kann.     Ab   und  zu  wird  die  Schiene  gereinigt  und  von  Neuan 
wieder  angelegt,  während  der  Mund  durch  sorgfältiges  Ausspülen  aller  Speisereste 
nach  jeder  Mahlzeit  und  durch  Anwendung  anliseptischer  Mundwässer,  namentlich 
mit  Kah  hypermang,,    möglichst    geruchlos    gehalten    wird.     Sollte    durch    diese 
Guttapercha-Schiene  eine  Dislocation  in   verticaler    Richtung   nicht   ganz    beseitigt 
werden,  so  muss  dies  durch  Hinzufügung  einer  um  die  Lippe  herum  gekrtlmmten  Stahl- 
feder geschehen,  die  von  oben  her  auf  die  Schiene  und  unter  dem  Kinn  auf  eine 
daeelbst  befindliche  Pelote  einen  Druck  ausübt.   Vor  allen  Dingen  ist  das  genannte 
VerfabreD   auch    bei   allen   BrUcheu  d^«    Free.  alxeotarVs  anzuwenden  nnd  kann 
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durch    ein    anderes    zu    ersetzen.     Ebenso  giebt  es  kein  besseres  Mittel,   nm  die 
durch  Gewalteinwirknng  locker  gewordenen  Zähne  wieder  zu  befestigen.  —  Wenn 
in  besonders  schwierigen  Fällen,    bei  fortdauernder  Neig^g  zur  Disloeation,    die 
eben    angegebenen    Verfahren    im    Stiche    lassen,    kann    die    Immobilisimng    der 
reponirten  Fragmente  entweder  dnrch  eine  mit  Metalldrähten  ansgeftihrte  Knochen- 
naht   herbeigeftkhrt   werden,    oder  es  können,    wenn  die  Beihilfe  eines  Zahnarztes 
zn    erlangen    ist,    von    Demselben     nach     einem    Waehsabdmcke    Kapseln     aus 
Hartkautschuk  oder  Metall  angefertigt  werden,  welche  die  Kronen  der  sämmtliohen 
Zähne   des  Unterkiefers    umfassen   und   dadurch  der  Bruchstelle  eine  vollkommene 
Festigkeit  gewähren.     Um  die  Wachsabdrücke  machen  zu  können,  muss  entweder 
zuvor  das  Kinn  äusserlich  in  eine  Oypshfllle   eingebettet   werden,   oder  einfacher 
und  sicherer  noch,  man   nimmt   von  jeder  Kieferhälfte  ftlr  sich   und   auch    noch 
vom   Oberkiefer   Abdrücke  und    stellt   diese    dann    in    entsprechender    Weise   zu- 
sammen   (W.    SüEBSBN,    Berlin    1871).     Ein    analoges   Verfahren    ist    auch    an- 
zuwenden, sobald  ein  mehrfacher  Bruch  des  Unterkiefers,  z.  B.  nach  einer  Schuss- 
verletzung   und    beim  Vorhandensein    eines   Defectes,    in    ungünstiger   Weise   mit 
Disloeation   der  Fragmente  zu    verheilen    begonnen    hat,    der   Gallus    aber   noch 
nicht  fest  geworden  ist.   In  diesem  Falle  lassen  sich  die  Hartkantschnk-Klammeln 
oder  Kapseln,  welche  nach  dem  in   der  angegebenen  Weise   hergestellten  Modelle 
angefertigt  sind,  nachdem  sie  zuerst  über  die  eine  Kieferhälfte  gelegt  worden  sind, 
auch  über  die  andere  fortzwängen  und  diese  damit  reponiren,  oder,  wenn  die  so- 
fortige Reposition  nicht  mehr  möglich  ist,  werden  die  für  jede  Hälfte  besonders  ange- 
fertigten Kapseln  dnrch  dazwischen  getriebene,    allmälig   immer    länger   gewählte 
Holzstifte  so  weit  auseinander    gedrängt,    bis    die  normale   Configuration    erreicht 
ist  (W.  Süersen).   Etwa  vorhandene  Zahndefecte  werden  prothetisch  ersetzt.  Das 
eben  angegebene  Verfahren   ist    übrigens   einfacher   als   die   Anwendung   der  zur 
3.  der  oben  erwähnten  Kategorien  gehörigen  Apparate,  welche  das  Gleiche  dnrch 
Feder-  oder  Schraubenkraft  zu  erreichen  beabsichtigen.  —    Es   ist   kaum   nöthig, 
noch  anzuführen,  dass  bei  der  Behandlung  complicirter  Unterkiefer  Fracturen  bis- 
weilen Splitter  und  scharfe  Knochenspitzen,    niemals    aber    grössere    Fragmente 
entfernt  werden  dürfen,  dass  in  allen  Fällen  grösste  Reinlichkeit  des  Mundes  dnrch 
häufiges  Ausspülen    desselben   und  Anwendung   antiseptischer   und   adstringirender 
Mundwässer   zn    erzielen,    alles   unnöthige   Sprechen,   Lachen,   Ausspeien  zu  ver- 
meiden und  die  Nahrungsaufnahme  sehr  vorsichtig  zn   bewirken  ist.   —   Für  die 
Behandlung  der  Fracturen  der  hinteren  Fortsätze  lassen   sich,    ausser   den   allge- 
meinen Vorschriften,  kaum  irgend  welche  bestimmten  Anordnungen  treffen.  —  Die 
Pseudarthrosen,    sowie  die  mit  Deformität  geheilten  Brüche   des  Unterkiefers  sind 
in    einigen,    sehr   wenigen   Fällen  Gegenstand   der  Behandlung   mittelst  ähnlicher 
Methoden   gewesen,    wie   sie   bei   den  gleichen  Zuständen   an   den   Extremitäten- 
knocken  angewendet  werden. 

Ueber  die  Schussverletzungen  des  Unterkiefers  ist  nur  wenig 
Besonderes  hinzuzuftlgen.  Sie  sind  öfter  mit  Knochendefeeten,  manchmal  sogar  mit 
Abreissungen  grosser  Stücke  oder  fast  des  ganzen  Kiefers  verbunden.  Indessen  auch 
bei  ihnen  ist  auf  die  vü  medicatrix  naturae  stark  zu  rechnen  und  hat  man  sich 
operativer  Eingriffe,  namentlich  aller  methodischen  Resectionen,  vollständig  zu  ent- 
halten. Bei  der  Behandlung  ist  möglichst  ft'ühzeitig  die  Beihilfe  eines  Zahnarztes  in 
Anspruch  zu  nehmen,  nm  nach  den  im  Obigen  kurz  entwickelten  Grundsätzen  die 
Behandlung  zu  leiten  und  eine  fehlerhafte  Heilung  zu  verhüten.  Die  nach  grossen 
Defecten  am  Unterkiefer  in  einigen  Fällen  angewendeten  Prothesen  haben  wir 
in  dem  Abschnitt  Künstliche  Glieder  (Bd.  XI,  pag.  387)  kurz  beschrieben. 

Die  traumatischen  Luxationen  des  Unterkiefers  gehören  zu  den 
nicht  häufigen  Verletzungen.  Nach  Krönlein  kamen  unter  400  in  der  Berliner 
chirurgischen  Universitäts-Klinik  und  Poliklinik  in  Q^l^  Jahren  beobachteten  frischen 
Luxationen  deren  nur  10  oder  2'5o/o  vor,  und  waren  davon  4  ein-,  6  beider- 
seitig. Diese  Luxationen  finden  sich  bei  Kindern  fast  gar  m&hl^  \^\  ^\^\^^\ü^ 
Baal-Sncyclopädle  der  gea,  Hailkmide.  XX.  2.  Aufl.  ^^ 
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aar  sehr  eellcD,  wegen  der  bei  beiden  AlterssInfeD  Kiemlicb  gl^eJiutigci 
ConfigurstioQ  des  Unterkiefers,  die  wir  schun  lu  den  eialeitenden  analoouMbft 
BcmerkungeD  hervorg:ehoben  haben ,  oSmlich  dass  der  Eieferwinkel  b«i 
ein  sehr  etumpfer  ist,  bei  Erwachsenen  aber,  die  diesen  LmatiDoen  am  BtufipM 
ausgesetzt  sind,  dem  Üecbtcn  ziemlich  nahe  kommt.  Es  kana  Dtmltcfa  bd 
sehr  stumpfem  Kieferwinkel  nicht,  wie  ea,  nm  bei  weit  geöffnetem  Hiude  di« 
LuxatioD  herbeJEufllhren,  geschehen  muas,  dasa  der  Oeienkkopf  nach  vorn  «uf  du 
TuliercuUtm  nrticulare  rtlckt,  der  Drehpunkt  des  Geleokes  vor  die  Ricfatnogi- 
linie  des  Zuges  der  Hebemuskeln  des  Unterkiefers,  der  Mm.  maaseler.  temporidi» 
und  plerygoideua  internus  f&llen.  —  Die  Verrenkung  ist  fibrinös  bUigV 
beiderseitig  als  einseitig  und  scheint  bei  Weibern  häufiger  vorea kommen  all 
bei  Männern.  Fast  ausnahmslos  erfolgt  die  Luiation  nur  nach  vorn ;  jedoeb 
eine  Luiation  nach  hinten  ohne  Fraotur  der  vorderen  Wand  des  HUBSereii  G«b4i^ 
ganges,  wie  sie  znerst  von  Ckokkh  King  (1855)  beobachtet  worden  ist,  nad 
den  neueren  Uotersuobungen  von  Thiku  (Cottbus  188S)  als  gelegentlicii  ang»- 
nommen  werden.  Sie  erfolgt  auf  die  Fo»»a  tt/mpanico-sti/hi-mastoidtia.  Jedenftlb 
kann  eine  seitliche  Luiation  nach  aussen  nur  dann  zü  Stande  kommen,  wenn  der 
Bogen  des  Uuterhiefers  an  irgend  einer  Stelle  gebrochen  iat ;  jedoch  sind  ili« 
äusserst  seltene  Fälle  und  selbst  die  Combinalion  von  Fractnr  dea  Unterkiefea 
mit  der  gewöhnlichen  Art  von  Luxation  desaelbeu  nach  vorn  ist  ein  selten«!' 
Yorkommuiss.  —  Die  gewöhnlichste  Veranlassung  eu  KieferluxationeU) 
wenigstens  für  die  beiderseitigen,  ist  blosse  Muskelactiou,  bestehend  im  Qberm&Mif 
weiten  Oeffnen  dea  Hundes  beim  Gähnen,  Lachen,  Schreien,  Erbrechen, 
Einfuhren  eines  ungew^iholieh  grossen  Eörpera  u.  b.  w.,  andererseits  kann  öi' 
heftiger  Schlag  auf  das  Kinn  hei  geöfToetem  Munde,  z.  B.  der  Hufschlag  ein« 
Tbieres,  die  Verrenkung  herbeiführen.  Die  einseitigen  Luxalioaen  entstehen  haupt' 
BÜchlich  durch  Gewalteinwirkungen,  z.  8.  in  Folge  eines  den  Unterkiefer  Beitliti 
oder  mehr  von  oben  her  treffenden  Stosses  oder  Schlages,  ferner  bei  einer 
grosser  Gewaltsamkeit  ausgeführten  Zahn  ext  raction  u.  s.  w.  Nachdem  einmxl 
Luiation  erfolgt  war,  ist  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  bei  jeder  atl 
Abziehung  des  Unterkiefers  vorhanden,  und  die  betreffenden  Individuea 
sich  davor,  z.  ß.  heim  Gähnen,  sehr  in  Acht  nehmen.  Der  Mechanian 
Znatandekommens  der  Luxation  nach  vom  ist  folgender:  Da  die  Gelenkkapsel  eiM 
erbebliche  Weite  und  Schlaffheit  besitzt,  erfolgt  die  Verrenkaug  gewöhnlich  ohne  daa 
ein  KapselrisB  entsteht,  und  wahrend  bei  jedem  Oeffnen  des  Hundes  durch  die  am 
Kiefer  abziehenden  Kinnmuskeln  (die  Mm.  gemo-,  mylokyoidet,  digaatridj 
Gelenkkopf  auf  das  Tub/'rcuhim  articulare  tritt  und  durch  die  Eaamuskeln  w 
in  verticsler  Richtung  nach  oben  gezogen  werden  kann,  erfolgt,  wenn  bei  s^ 
weitem  Oeffnen  des  Mundes  der  Kopf  vor  jenen  Gelenkböcker  nnd  vor  die  verticals 
Linie  tritt,  in  welcher  der  Zug  jener  Muskeln  stattfindet,  die  Verrenkung,  nnd  di« 
Muskeln  sind  nicht  im  Stande,  den  Unterkiefer  wieder  in  seine  ruhige  Lage  H 
versetzen,  vielmehr  haben  sie  sogar  das  Bestreben,  den  Gelenkkopf  noch 
an  der  vorderen  FUche  des  Tuberc.  arttcufare  hinaufzuziehen.  Die  Muskeln  b^ 
finden  sich  demnach  in  einer  krampfhaften  Anspannung;  aach  erfolgen  wohl  einigt 
leichte  Ein-  und  Abreissungen  des  M.  temporahs  am  iVoc.  coronoidei 
Ligg.  lateral ia  des  Gelenkes  erleiden  bei  der  Lnxation  keine  wdteren  Ver^ 
Änderungen,  als  dass  sie  stark  gespannt  werden,  und  tragen  auch  ihreraeita 
Fixirung  des  Unterkiefers  iu  der  abnormen  Stellung  bei.  Der  Interarticnlar-HeniMU 
kann  sich  bei  der  Luxation  verschieden  verhalten,  indem  er  entweder  dem  Kopfc 
folgt,  oder  in  der  GelenkbQhle  zurdckbleibt.  Der  letztere  Fall  scheint  der  hXafige» 
zu  sein ;  im  erstercn  Falle  wUrde  er  möglicherweise  bei  der  Reposition  hinderii<k 
werden  können.  Als  Grund  für  diese  Immobilisirung  des  Unterkiefers,  die,  «~ 
eben  gezeigt,  vorzugsweise  den  Muskeln  und  Ligamenten  zngeschrieben  werd< 
musa,  ist  von  Einigen  ein  Anstemmen  der  Spitze  des  Proc.  coranoüifug  a 
unleren  Rande  des  Jochbogens,  seibat  ein  Festbaken  daselbst  angenomnieo  worde 
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Weon  auch  nicht  zu  leagnen  ist,  dass  dies  bisweilen  Torkommen  kann,  so  ist  es 
doch  keineswegs  als  Regel  anzusehen;  im  Gegentheil,  bei  der  individuell  sehr 
verschiedenen  Gestaltung  jenes  Fortsatzes,  der  oft  gar  nicht  einmal  die  erforder- 
liche LAnge  besitzt,  um  den  Jochbogen  zu  erreichen,  ist  dieses  Hinderniss  nur 
als  vcrh&ltnissmftssig  selten  anzunehmen.  —  Wfthrend  bei  einseitiger  Verrenkung 
der  Mechanismus  ein  analoger  ist,  wie  bei  der  beiderseitigen  Luxation,  ist  die 
Symptomatologie  bei  den  ein-  und  doppelseitigen  Verrenkungen  nach  vom 
etwas  verschieden.  Bei  den  letzteren  sind  die  sehr  in  die  Augen  fallenden  Symptome 
kurz  folgende :  Offenstehen  des  Mundes,  Unfähigkeit,  die  bis  zu  4  Centimeter  von  ein- 
ander stehenden  Kiefer  und  die  Lippen  aufeinander  zu  schliessen.  Die  Zahnreihe 
des  Unterkiefers  würde,  wenn  man  sich  die  Kiefer  geschlossen  denkt,  vor  die  des 
Oberkiefers  fallen.  In  der  Gegend  des  Ejefergelenkes,  an  der  Stelle,  wo  sonst  der 
Gelenkkopf  sich  befindet,  ist  eine  Vertiefung,  und  jener  bisweilen  vor  dem  Tuberc, 
articulare^  unter  dem  Joohbogen,  zu  fflhlen.  Bei  der  Untersuchung  vom  Munde 
her  findet  man  die  Procc.  coronoidei  weiter  nach  vorn  gerückt  als  im  normalen 
Zustande;  sie  stehen  in  der  Gegend  der  hinteren  Backenzähne  des  Oberkiefers. 
Zu  der  quälenden  Spannung,  welche  die  Unbeweglich keit  des  Unterkiefers  ver- 
ursacht, gesellt  sich  noch  Speichelausfluss,  Unmöglichkeit  zu  kauen,  sehr  erschwertes 
Sprechen.  Die  Symptome  der  einseitigen  Luxation  treten  weniger  hervor.  Der 
Mund  ist  weniger  weit  geöffnet,  das  Kinn  weicht  in  seiner  Stellung  von  der 
Mittellinie  nach  der  gesunden  Seite  hin  ab  und  auf  dieser  steht  auch  die  Zahn- 
reihe des  Unterkiefers  etwas  vor  der  des  Oberkiefers.  Der  Befund  an  dem  ver- 
renkten Gelenke  ist  derselbe,  die  FunctioosstGrungen  sind  etwas  geringer  als  bei 
doppelseitiger  Luxation.  —  Wenn  nicht  eine  spontane  Reposition,  die  möglich  ist, 
erfolgt,  und  namentlich  bei  Individuen,  welche  wiederholt  Recidive  gehabt  hatten, 
mit  leichter  Nachhilfe  von  ihrer  Seite  erfolgen  kann  (zu  welchen  Verfahren  auch 
das  populäre  Mittel  eines  Schlages  auf  das  Kinn  bei  doppelseitiger,  und  die  Appli- 
cation einer  Ohrfeige  auf  die  gesunde  Seite  bei  einseitiger  Luxation  gehören),  oder 
wenn  nicht  eine  kunstgemässe  Reposition  ausgeführt  wurde,  ist  der  Verlauf  der, 
dass  sich  die  bei  der  Luxation  in  Berührung  gekommenen  Theile  gegenseitig  mehr 
und  mehr  anpassen,  dass  in  Folge  dessen  der  Unterkiefer  wieder  etwas  beweglich 
wird,  dass  allmälig  der  Mund  geschlossen,  mit  den  hinteren  Backenzähnen  etwas 
gekaut  werden  kann  und  dass  die  Sprache  wieder  verständlicher  wird.  In  sehr 
veralteten  Fällen  können  die  angeführten  Functionsstörungen  ganz  oder  fast  ganz 
zum  Schwinden  kommen,  und  es  bleibt  nur  die  aus  dem  Vergleich  der  Zahnreihen 
leieht  zu  erkennende  fehlerhafte  Stellung  des  Unterkiefers  zurück.  Der  Zeitraum, 
innerhalb  welches  die  Reposition  veralteter  Luxationen  noch  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  versucht  werden  kann,  dürfte  3 — 4  Monate  nicht  übersteigen;  oft  aber 
«rweisen  sich  dieselben  schon  beträchtlich  früher  als  irreponibel.  —  Die  Repo- 
sition einerfrischen  doppelseitigen  Luxation  nach  vorn  kann  entweder  auf  beiden 
Seiten  zugleich,  oder  auf  je  einer  Seite  nacheinander  versucht  werden.  Letzteres  ist  im 
Allgemeinen  mehr  zu  empfehlen  und  führt  leichter  zum  Ziele.  Die  Ausführung 
4ler  Reposition  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  zugleich  findet  in  der  Weise  statt, 
dass  man,  nachdem  der  Kopf  des  Patienten  gehörig  fixirt  worden  ist  (ohne 
l^arkose,  die  nicht  erforderlich  ist),  mit  einer  Hand  oder  beiden  zugleich  den  mit 
einer  Oompresse  umwickelten  Daumen  auf  die  Kaufläche  der  hinteren  Backenzähne 
legt,  mit  den  übrigen  Fingern  der  Hand  den  Kiefer  umfasst  und  nun,  während 
man  mit  diesen  den  vorderen  Theil  des  Unterkiefers  etwas  hebt,  mit  dem  Daumen 
etnen  massigen  Druck  in  der  Richtung  nach  unten  und  hinten  ausübt,  zu  dem 
Zwecke,  den  Gelenkkopf  wieder  über  das  Tuberc.  articulare  fort  in  die  Oelenk- 
hOhle  zurück  zu  schieben  oder  zu  heben,  wobei  die  Kaumuskeln  wieder  Macht 
über  den  Kiefer  gewinnen  und  ihrerseits  mitwirken.  Bisweilen  genügt  schon  ein 
vom  Munde  her  auf  den  hervortretenden  vorderen  Rand  dos  Proc.  coronotd.  in 
der  Richtung  nach  hinten  und  unten  ausgeübter  Druck  mit  dem  Daumen,  um  die 
Reposition  herbeizuführen.  Es  ist  dieses  Verfahren  ganz  besonders  dann  am  Pl&tio,^ 
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wenn  ein  Featetemmen  oder  Einhaken  jenes  Fortsatzes  am  Joohbogra  atattgcfoifi 
hat.  Das  Einschnappen  des  Kiefers  in  die  Oelenkböhle  erfolgt  flbrig^na  keineamgi 
so  gewaltsam,  wie  man  sich  Dies  vorzastellen  pflegt,  jedoch  fst  es  trotzdem  ralhsaai, 
den  Danmen  in  der  angegebenen  Weise  vor  Verletzong  za  achützen.  —  Weit 
schwieriger  ist  die  Reposition  veralteter  Luxationen,  wie  sieh  Behau  ais  der 
Zahl  der  zn  ihrer  Erleichterung  construirten  zangenähnlichen  Apparate  eigiebt 
Dieselben  bezwecken  meistens,  die  hinteren  Backenzähne  in  &hnlich«r  Weise  durch 
Schranbenkraft  von  einander  zu  entfernen,  wie  die  Mundspiegel ;  gleichzeitig  besitm 
sie  zu  stärkerer  Kraftentfaltung  einen  langen  Hebelarm.  Es  dürfte  tbrigezi 
an  Stelle  der  complicirten,  oft  genug  im  Stich  lassenden  Apparate  diireh  die 
Benutzung  des  gewöhnlichen  Mnndspiegels  von  Heistkb  und  von  Hc^k^lea  bei 
einer  durch  tiefe  Narkose  herbeigefdhrten  völligen  Muskelersehlaffon^  deiaelbe 
Erfolg  sich  erzielen  lassen,  zumal  es  sich  empfiehlt,  in  solchen  Fftllen  die  Repo- 
sition nicht  auf  beiden  Seiten  zugleich,  sondern  eine  nach  der  andereo  zi 
bewirken.  Bei  Irreponibilität  der  Oelenkköpfe  wUrde  deren  Resection  indieirt  sein. — 
Zur  Nachbehandlung  genflgt  ein  auf  dem  Scheitel  geknflpftes  Kinntaeb,  welcbes 
den  Patienten  daran  erinnern  soll,  dass  er  für  die  nächste  Zeit  den  Mand  nicht 
weit  öffnen  und  keine  voluminösen  Körper  zwischen  die  Zahnreihea  bringen  darf. 
Dass  der  Patient  vor  Recidiven,  wie  sie  nicht  selten  im  halben  Schlafe  beim 
Gähnen  entstehen,  gewarnt  werden  muss,  ist  schon  angefflhrt  worden.  Ein  8<deher 
Patient,  der  bereits  ttbele  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  gemacht  hat,  sollte 
während  der  Nacht  ein  Kinntuch  anlegen. 

D.  Erkrankungen  des  Unterkiefers   und  seiner  Gelenke. 

a)  Ausser  dem  Zustande  von  Atrophie  des  Unterkiefera,  den  wir  nach 
dem  Ausfallen  der  Zähne  als  senilen  Schwand  bereits  kennen  gelernt  haben,  iit 
ein  Schwinden  des  Alveolarrandes  nach  spontanem  Ausfallen  der  Zähne  anch  ii 
Folge  von  Syphilis  beobachtet  worden ,'  allerdings ,  wie  es  scheint ,  häufiger  am 
Ober-  als  am  Unterkiefer.  —  Ueber  die  Hypertrophie  oder  Hyperostose, 
siehe  einige  Notizen  im  Folgenden,  bei  den  Geschwülsten.  —  Eine  bisweilen  bei 
schlaffen ,  nervösen  Personen ,  namentlich  weiblichen  Geschlechtes ,  vorkommende 
Erschlaf  fungdes  Kiefergelenkes  kann  die  Erscheinungen  einer  Sablnxation, 
einer  Unsicherheit  der  Bewegungen  des  Kiefers,  schmerzhaftes  Knacken  in  demselben 
darbieten  und  erfordert  eine  tonisirende  örtliche  (Application  fliegender  Vesicatorej 
und  allgemeine  Behandlung. 

b)  Unter  den  Entzündungen  am  Unterkiefer  verweisen  wir  in  Betteff 
derjenigen,  welche  an  den  Weichtheilen  als  Stomatitis  verschiedensten  Ursprunges 
vorkommen ,  auf  andere  Abschnitte.  Auch  die  am  Proc.  alveolaris  des  Unter- 
kiefers so  sehr  häufige  Periostitis,  die  von  cariösen  Zähnen ,  Zahnwurzeln, 
dem  Dnrchbruch  der  Weisheitszähne  ausgebt,  ebenso  wie  die  durch  Phosphor- 
Intoxication  entstandene  Periostitis  des  Unterkiefers  und  die  aus  derselben  her- 
vorgehende Necrose  (vergl.  Bd.  XIV,  pag.  126),  gelangen  hier  nicht«  zur  Er- 
örterung. Es  bleibt  uns  daher  nur  die  Betrachtung  der  Ostitis  und  deren  Folgen 
übrig.  Das  Verhalten  derselben  ist  am  Unterkiefer  ein  ziemlich  ähnliches  wie  an 
den  langen  Knochen  der  Extremitäten,  namentlich  ist  auch  bei  dem  ersteren  wie 
bei  den  letzteren,  sobald  eine  ausgedehnte  Necrose  vorbanden  ist  und  der  Procesa 
nicht  überaus  acut  verläuft ,  oder  durch  ein  vorzeitiges  chirurgisches  Eing^ifen 
in  seiner  Entwickelung  gestört  wird,  die  Ausbildung  einer  Sequestralkapsel  zu 
erwarten,  durch  welche  ein,  wenn  auch  der  äusseren  Form  nicht  ganz  genflgender 
Ersatz  für  das  Verlorengehende  erreicht  wird.  Die  diffuse  Osteo  Periostitis  in 
ihrer  acuten  Form  kann  traumatischen  oder  rheumatischen  Ursprunges,  oder  im 
Gefolge  einer  schweren  acuten  Krankheit,  wie  Typhus,  Variola,  Scarlatina,  ent- 
standen sein.  Es  findet  ^ich  dabei  eine  unter  lebhaftem  Fieber  auftretende,  sehr 
schmerzhafte  Anschwellung  am  Knochen  und  im  Gesicht,  aus  der  sieh  sehr  bald 
ausgedehnte  subperiostale  Abscesse  entwickeln,  die  wohl  das  Zahnfleisch  nach  .der 
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j^TUundbölile  hin  durclibreohen  kÖDO^D.  oft  aber  an  der  Basis  des  Unterkiefers  sieb 
ll  nach  den  Halee  bin  eenken  und  daselbst  zu  erbeblieben  Anschnellongen ,  sowie, 
nacb  spontanem  Üurchbracb,  zu  Fisteln  Anlass  geben.  Der  Umfang  der  Sequester 
ist  sehr  variabel ;  bald  umfassen  dieselben  nur  einen  Tbeil  des  Proc.  alveolaris, 
bald  das  ganze  Mittelstück,  eine  Kieferbalfle  oder  ^ar  den  ganzen  Unterkiefer, 
oft  die  beiden  binteren  Fortsfllze  nicbt  ausgenommen.  Bei  der  Behandlung  der 
acuten  Osteo  Periostitis  mnss  der  Verlauf  der  Eiterung  genau  Überwacht  und  der- 
selben durch  eablreicbe,  bis  auf  den  Knochen  dringende  Einschnitte,  die  lur 
Vermeidung  von  ect stellenden  Narben  mOglicbst  allein  vom  Munde  ans  eu  machen 
sind,  ein  ungehinderter  Abfliiss  verscbaflft  werden,  um  die  Bildung  von  Eiter- 
senkungeu  nach  dem  Halse  und  vielleicht  auch  die  Entstehung  grösserer  Necrosen 
2U  verhüten.  Hat  sich  indessen  eine  Necrose  ausgebildet,  so  erkennt  man  dieselbe 
an  den  meistens  in  ihrem  ganzen  Bereiche  befindlichen  zahlreichen,  auf  eutbICssten 
Knochen  führenden  Fisteln.  Die  ZShne  sind  in  dieser  Gegend  ausgefallen  oder 
stark  gelockert:  oft  ISsst  sieb  nnier  dem  ulcerirlen  Zahnfleische  der  Sequester 
sehen  und  fühlen.  Liegt  ein  solcher  vor.  der  nicht  die  ganze  Dicke  den  Knochens 
umfasst,  so  ist  er,  sobald  er  geläutt  ist,  möglichst  vom  Munde  aus  zu  extrabiren. 
Bei  nmfangreicberen  Sequestern  aber  ht  es  zweckmässiger,  nachdem  man  für 
freien  Eiterabflusa  genügend  Sorge  getragen  hat  und  während  mau  durch  sehr 
bfluHgea  Ausspülen  des  Mondes  und  Aufspritzen  der  Fisteln  mit  an ti septischen 
Flilssigkeiten  das  sonst  an  aus  bl  ei  bliebe  Verschlucken  des  Eiters  möglichst  zu 
verringern  und  unschSdtich  zu  machen  sucht,  die  Bildung  einer  Knochenlade  abzu- 
warten, damit  nach  der  Aueziehung  oder  Ausstossuug  des  Sequesters  die  Entstellung 
des  Gesichtes  nicht  (durch  das  sehr  starke  Zurücktreten  der  unteren  Hälfte  desselben) 
eine  zu  auffallende  werde.  Es  lassen  eich  übrigens  ziemlich  umfangreiche  Sequester, 
selbst  solche,  welche  die  Procc.  curonoideus  und  coniii/loiäeus  mit  umfassen, 
ohne  dass  iusserlicb  ein  Einschnitt  gemacht  wird ,  allein  vom  Munde  aus  extra- 
biren. Liegt  jedoch  eine  totale  Necrose  des  Unterkiefers  ror,  so  lässt  sich  die 
Entfernung  des  grossen  Sequesters  nur  in  zwei  Hälften  bewirken,  in  die  er  mit 
der  Stieb-  oder  Rettensäge  getrennt  werden  muss.  lu  einigen  seltenen  Fallen 
gelang  es,  bei  Necrose  grösserer  KieferälUcke  die  noch  nicht  ausgefallenen,  aber 
noch  mit  dem  Zabufleisch  fest  zusammenhängenden  Zahne  vorläuüg  zu  erbalten; 
ob  dieser  Gewinn  stets  aber  ein  dauernder  gewesen  ist,  muss  bezweifelt  werden. 
Wenn  auch  nur  ausnahmsweise  nach  Ausheilung  umfangreicher  Necrosen  die 
Wiederherstellung  der  Äusseren  Form  eine  ganz  befriedigende  ist,  so  pflegt,  selbst 
wenn  die  Gelenktheile  mit  entfernt  waren,  die  Beweglichkeit  des  vorhandenen 
Eieferersatzes  uifht  sehr  beeinträchtigt  zu  sein.  —  Sehr  selten  wird  auch  im 
Unterkiefer  ein  centraler  Enochenabscess  beobachtet,  von  sclerosirtem 
Enocben  und  bisweilen  auch  einer  membranöaea  Hülle  umgeben  und  tbeils  kSüig 
eingedickten,  theils  noch  flüssigen  Eiter  enthaltend.  Die  Eutslehnng  dieser  Abscesse 
ist  in  der  Regel  nicht  einer  einfachen  Ostitis,  sondern  viel  eher  einer  der  in 
Vereiterang  übergegangenen  Cysten  zuzuschreiben,  welche  mit  den  Z.1lin6n  in 
Zusammenhang  stehen.  Ohne  Anbohrung  dir  Kieferwand  ist  die  Diagnose  dieser 
im  Knochen  verborgenen  Eiterung  nicht  zu  stellen ,  da  die  mit  derselben  ver- 
bundenen dumpfen  Schmerzen  ebenso  gut  bei  Geschwulstbildnngen  im  Knochen, 
2.  B.  Cysten,  vorkommen  können,  welche  auf  die  Zahnnerven  einen  Druck  aus- 
tlben.  Wenn  die  Diagnose  durch  Anbohrung  der  einen  Wand  gesichert  ist,  würde 
die  subperiostale  Resection  der  letzteren  hinreichen,  um  die  Heilung  berbeizu- 
fllfaren.  —  Bei  der  chroniscben  Form  der  Osteo-Periostitis,  in  deren  Gefolge 
sich  ebenfalls  Necrose  entwickeln  kann,  spielen  die  Dyscrasieu,  wie  Tuberkulose 
und  Syphilis,  eine  Hauptrolle  und  muss  die  Behandlung  dieser  Zustände  theils 
eine,  wie  im  Vorhergehenden  beschrieben,  örtliche,  theils  eine  entsprechende  allge- 
meine sein.  Diejenige  Form  der  Osteo-Perioslitis ,  in  deren  Gefolge  eine  Hyper- 
trophie des  Knochens  auftritt,  werden  wir  unter  den  Geschwülsten,  bei  den  Hyper- 
-  ofltosen  des  Unterkiefers  noch  kennen  lernen. 
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EDtzflndungea    der    Kiefergeleoke    werden    wahracheinliA  ii 
allen  den  verschiedenen  Formen,   wie  sie  anch  an  anderen  Oeleoken  sieh  finda, 
beobachtet,  jedoch  ist  darüber  im  Ganzen  weoig  Genaues  bekannt.     Vermiittlich 
kann  eine  einfache  Synovitis  mit  entweder  serösem  oder  eitrigem  Ergoia  vntar 
ähnlichen  Verhältnissen  (z,  B.  bei   acatem  Rheumatismus,  Pyflmie  v.  s.  w.)  jeie 
Gelenke,  wie  alle  anderen  des  Körpers,  befallen.    Ebenso  ist  nicht  zu  beaweHUi, 
dass  anch  eine  fnngöse  Gelenkentzündung   mit  dem  Aasgange    in  Cum 
und  der   nicht   allzu  selten   beobachteten  Ankylose   daselbst    vorkommt.    Indeam 
auch  durch  eine  von  den  übrigen  Knochen  auf  das  Gelenk  weiter  sieh  ▼erbreite»ie 
Erkrankung,  wie  eine  Periostitis  und  Necrose,  mögen  dieselben  durch  VerletziBf 
(z.  B.  Schussfractur) ,  Phosphorvergiftung  oder  anderweitig  entstanden  sein ,  kau 
das  Kiefergelenk  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  in  Entzündung   versetzt    werden. 
Auftreibung,  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck   und  bei  Bewegungen    des   Kiefers  siod 
die    hervorragendsten    Erscheinungen,    die    durch    Ruhe    und    ableitende    Mittd 
(fliegende  Vesicatore  u.  s.  w.)  ermässigt  und  beseitigt  werden  können ,    während 
man  nach  Ablauf  der  Entzündung  durch  methodisch    vorgenommene  Bewegnngei, 
auch  mit  Hilfe  des  Mundspiegels,  wenn  nöthig,  darauf  Bedacht  nehmen  mnss,  die 
Entstehung    einer   Ankylose   zu   verhüten.    —    Die    deformirende    Gelenk- 
entzündung ist  im  Kiefergelenk  ebenfalls  mit  aller  Bestimmtheit  naohgewiesei 
und  zeigt   ganz   ähnliche   anatomische  Veränderungen    wie  an    anderen  Glelenkeo, 
namentlich    Zerstörung    der   Knorpelüberzüge,    Odteophytenablagernngen     in   der 
Umgebung    des    Gelenkkopfes    und    der   Gelenkböhle   mit   Vergrösserang   beider: 
selbst  freie  Gelenkkörper  sind  dabei  beobachte^  Zur  Linderung  der  Besehwerdei. 
welche  durch  diese  einen  sehr  schleichenden  Verlauf  nehmende  Affection    hervor- 
gerufen werden,  ist  bekanntlich  sehr  wenig  Wirksames  zu  thun   möglieh.  —  Die 
Ankylose   der  Kiefergelenke   oder  die  Kieferklemme    kann    auf  sehr 
verschiedenen  Ursachen  beruhen  und  theils  mit,    theils  ohne   directe  Betheiligoog 
der  Gelenke  zu  Stande  kommen.    Der  Ausgang  einer  Gelenk-Caries  kann  nämlick 
hier,  wie  in  anderen  Gelenken,  eine  fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  sein.    Anck 
bei    der   deformirenden  Gelenkentzündung   kann    es   nach  und   nach  zu  einer  hsi 
vollständigen  Unbeweglichkeit   um    so   mehr   dann    kommen,   je    mehr    auch  die 
Muskeln  allmälig  in  einen  Zustand  von  Contractur  versetzt  worden  waren.    Noch 
häufiger  aber  sind  die  Ursachen  f^r  die  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  ausserhalb 
desselben  zu  suchen,  und  bestehen  dieselben  theils  in  den  Folgen  einer  mit  Dis- 
location  geheilten  Fractur  des  Unterkiefers  und  Verwachsung  eines  der  Fortsätze, 
namentlich  des  Proc.  coronotd.  mit  benachbarten  Knochen,  z.   ß.  dem  Jochbogea 
(obgleich  darüber  äusserst  wenig  Thatsächliches  bekannt  ist),  theils,   und  Dies  ist 
die  häufigste  Ursache  der  Kieferklemme,  sind  es  die  gewöhnlich  im  Bereiche  der 
hinteren  Backenzähne  befindlichen  Narbenstränge,  welche  in  Folge  einer  schweres 
Entzündung  im  Inneren  des  Mundes,  einer  Stomatitis  gangraenosa,  eines  Nomt. 
entstanden,  eine  so  feste  Verbindung  zwischen  dem  Ober-  und  Unterkiefer  herbei- 
geführt haben,  dass  dieselben  fast  oder  ganz  unbeweglich  geworden  sind,  um  so 
mehr  dann,  wenn  etwa,  wie  das  bei  langem  Bestehen  vorkommt,  in  den  Narben- 
massen   sich    Knochenbildungen    entwickelt    haben,    die    brückenartig    den    einen 
Kiefer  mit  dem  anderen  verbinden,    bisweilen  sogar  beide  vollständig  mit  einander 
verschmelzen.    In  einem  anderen,  bereits  oben   erwähnten  Falle,   bei  angeborener 
Kleinheit  des  Unterkiefers,    wurde  durch  die  fehlerhafte  Form    und  Richtung  der 
Procc,  coronoidei  eine  Unbeweglichkeit   des  Unterkiefers  herbeigeführt,    die   nur 
mittelst  einer  Durchsägung  derselben  beseitigt  werden  konnte.     Wenn  e  i  n  Kiefer- 
gelenk immobilisirt  ist,  ist  natürlich  auch  das  zweite  unbeweglich  gestellt,  jedoch 
ist  es  nicht  nothwendig,    dass  in  demselben  dadurch  eine  Ankylose  herbeigeführt 
wird ;  es  bleibt  vielmehr  häufiger  das  Gelenk  an  sich  beweglich.    Abgesehen  von 
den    durch  äussere  Narbenstränge  herbeigeführten  falschen  Ankylosen  des  Kiefer^ 
gelenkes,  die  durch  Untersuchung  der  Mundhöhle    mit  dem  Finger  leicht  erkannt 
werden  können,  ist  in  den  übrigen  Fällen  zur  Ermittelung  der  Art  der  Immobitisimog 
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des   Kiefergelenkes   oder  der  wirklichen  Ankylose   in  demselben,   namentlich   zur 
Feststellung   des  Einflusses,   welchen   die  Muskelcontractur  auf  den  Zustand   hat, 
oder  ob  nicht  allein  eine  solche  vorliegt,  wie  sie  nach  entzündlichen  Erkrankungen 
in  der  Nachbarschaft  leicht  auftritt,  die  Narcotisirung  des  Patienten  bis  zur  Muskel- 
erschlaffung bei   gleichzeitiger  Anwendung   eines   zwischen   die   Backenzähne   der 
anderen  Seite  gebrachten  Schrauben-Speculums  absolut  nothwendig.  Es  stellt  dieses 
üntersuchungsverfahren  in  den   leichteren  Fällen,   in  denen   feste  Verwachsungen 
nicht  yorhanden  sind,  oder  solchen,   die  sich  noch  zersprengen  lassen,    schon  die 
einzuschlagende  Therapie   dar.     Man  hat   aber   auch,    indem    man    zwischen   die 
Zahnreihen    zwei    feste  Lederstreifen   brachte   und   mittelst   derselben  die  Contra- 
extension  und  Extension  (letztere  mit  Hilfe  des  Flaschenzuges)  ausführte,  mit  Er- 
folg eine  derartige  Ankylose  getrennt.    Liegt  jedoch  eine  knöcherne  Verwachsung 
der  Oelenktheile  untereinander  vor,  so  bleibt  nur  die  Osteotomie,  am  besten  mit 
dem  Meissel  (wenn  möglich  von  der  Mundhöhle  her)  ausgeführt,  oder  die  Resection 
des   einen   oder   (nach  Umständen)    beider   Gelenkköpfe   von   der   Schläfengegend 
her  übrig,  Operationen,    die  bisher  zwar  nur   in  sehr    wenigen  Fällen,    aber  mit 
vollständigem  Erfolge  gemacht  worden  sind.  —  Was  die  Behandlung  der  narbigen 
Kieferklemme  anlangt,  so  hat  man  auch  hier  versucht,  durch  allmälige  Dehnung 
der  Narbenmasse  oder  mittelst  Durchschneidung  derselben  und  nachfolgender  ortho- 
pädischer Behandlung  und  selbst  durch  plastische  Operationen   eine  Heilung  oder 
wenigstens  Besserung    des  Zustandes    herbeizuführen.    Allein    da   alle   diese    Ver- 
fahren   fast   durchweg   nur  von   vorübergehendem  Erfolge   sind  und  das  Narben- 
gewebe sich  stets  von  Neuem  wieder  bildet,  in  den  schlimmen  Fällen  auch  schon 
von  vom  herein    von  ihnen  nichts  zu  erwarten  ist,    so    hat  man  neuerdings   die- 
selben mehr  und    mehr  aufgegeben    und    begnügt  sich,    nach   dem  Vorgange  von 
RizzOLi  (Bologna)  und  Esmarch  (Kiel)  damit,    die  narbigen  Verwachsungen  und 
somit  auch  die  Unbeweglichkeit  des  betreffenden  Kiefergelenkes  bestehen  zu  lassen, 
dafür  aber  vor  den  Verwachsungen   im  Unterkiefer  durch  Anssägung   eines  zoll- 
langen Stückes    aus   der   ganzen    Dicke    des   Unterkiefers    an    dieser   Stelle    eine 
Pseudarthrose  anzulegen  und  dadurch  den  übrigen  Theil  des  Unterkiefers  beweglich 
zu  machen.    Um  aber  auch  selbst  nach  dieser  Operation  keine  Recidive  zu  erleben, 
die  in  der  That  vorgekommen  sind,    muss  die  Resection  nicht  nur  ohne  jegliche 
Schonung  des  Periostes  ausgeführt,  sondern  es  müssen  auch  frühzeitig  methodische 
Bewegungen  vorgenommen  werden.    In  analoger  Weise    würde  auch  zu  verfahren 
sein,  wenn  ausgedehnte  knöcherne  Verbindungen  zwischen  dem  Ober-  und  Unter- 
kiefer vorhanden  sind. 

c)  Geschwülste  des  Unterkiefers  sind  etwas  häufiger  als  solche 
am  Oberkiefer,  jedoch  muss  man  die  vom  Knochen  selbst  ausgehenden  Geschwülste 
getrennt  halten  von  denjenigen  (secundären)  Geschwulstbildungen,  welche  die  Folge 
eines  Uebergreifens  eines  benachbarten  Carclnoms  der  Weichtheile  (Unterlippe, 
Unterkieferdrüsen,  Zunge,  Boden  der  Mundhöhle,  Parotis)  auf  den  Knochen  sind. 
Von  den  primären  im  Unterkiefer  selbst  entstandenen  Geschwülsten  giebt 
G.  0.  Weber <^)  die  folgende,  403  Fälle  umfassende  Statistik:  Osteome  25, 
Angiome  2,  Fibrome  23,  Sarcome  132,  Enchondrome  14,  Osteoidchondrome  18, 
Cystome  25,  Carcinome  162,  Melanome  2.  —  Da  der  Unterkiefer  fast  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  dem  Gesicht  und  Gefühl  leicht  zugänglich  ist,  ist  das  Auf- 
treten von  Neubildungen  in  demselben  leichter  wahrzunehmen  als  in  anderen 
Knochen,  z.  B,  dem  Oberkiefer;  es  lässt  sich  auch  bei  jenen  im  Allgemeinen 
leichter  ermitteln,  ob  sie  ihren  Ausgang  von  der  Oberfläche  des  Knochens  nahmen, 
wo  sich  dann  der  Tumor  blos  der  betreffenden  Fläche  aufsitzend  zeigte,  oder  ob 
er  im  Inneren  des  ELnochens  entstanden  ist,  in  welchem  Falle  eine  gleichmässige 
Ausdehnung  und  Verdünnung  der  Knochensubstanz,  die  zu  einer  das  bekannte 
Pergamentknittern  zeigenden  Knochenblase  verdünnt  sein  kann,  vorhanden  ist. 
Bei  sehr  beträchtlichem  Wachsthum  der  Geschwülste  findet  man  den  ganzen 
Körper  und  die  aufisteigenden  Aeste  des  Unterkiefers   nacb  aU»a  ^v^^q^:q^%^^\^«:^> 
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Damentlicb  nach  der  MundliQhle  und  Her  L'DterkioiigegeDd  zu ,  sos^edehat. 
Zthne  sind  dabei  bereits  ausgefallen  oder  naeh  allen  Richtungen  bis  j^H 
der  Hund  kann  nicht  mehr  gescfaloBsea  werden,  Sprechen  und  Essen  ist  |^H 
Grade  «rscbwert,  der  Speichel  läuft  aus  dem  Monde  «b  nnd  durch  ^MMH 
hiDgen  des  grossen  Tumors  bis  in  die  Gegend  des  Kehlkopfe«  wird  oV 
Respiration  beeiotrScbtigt. 

Wir  sehen  bei  der  Dacbfolgvndeu  BetracbtUDg  der  einzelnen  Gewbvii 
formen  von  dem  am  Alveolarmnde  sitzenden  und  voa  ihm  ausgebenden  Epnl 
Geschwttlslea,  die  sich  im  Uebrigeti  analog  den  ähnlichen  Tumoren  am  Obokü 
verbalten,  ab,  weil  dieselben  schon  anderweitig  (Bd.  VI,  pag.  489)  beschriebea  u 

Ebe  wir  uds  zu  den  eigentlichen  Geschwulstbil düngen  im  Uatofkil 
wenden,  haben  wir  einige  hypertrophische  Zustände,  die  Oesebwalitea  MM 
sind,  ansufahreu,  und  zwar  solche  an  den  Weichtheilen  und  an  den  KDodH^f 
den  ersteren  gehört  die  angeborene  Hypertrophie  des  Zabnflefl^l 
bestehend  in  wulstigen  Massen,  welche,  an  beiden  (liefern  zugleich  vorkoiHi 
das  Schliessen  des  Hundes  hindern ,  aber  durch  theilweiae  EicUionea  beadligf 
werden  können.  —  Eine  diffuse  Hypertrophie  oder  Hyperostose  des  Unter- 
kierers  findet  sich  in  jenen  Fallen  von  allgemeiner  Hyperostose  der  SchAdel-  nal 
Gesiebtsknochen  (Vikchow's  Leonti'asia  osaeaj ,  an  welcher  auch  der  Unterkiefer 
in  der  Art  theilnebmen  kann,  dass  er  (wie  in  einem  Falle  von  Ribbll)  T 
Gewicht  von  mehr  als  3  Pfund,  der  ganze  Kopf  ein  solches  von  8'/,  Pfund  erreia 
(wfibrend  ein  gewöhnlicher  ganzer  Schildel  nur  höchstens  l'l,  Pfund  wiegt.)  — « 
Sehr  nahe  verwandt  diesen  Hyperoslosen  sind  die  Osteome,  die,  wenn  sie  a 
nicht  den  Knochen  in  seiner  Totalität,  wie  jene,  befallen,  doch  einen  recht  « 
liehen  Umfang,  z.  B.  Faustgrösse  und  darüber,  erreichen  können,  entweder  < 
centralen  oder  peripheren  Ursprung  (Exostosen)  haben  imd  in  den  meUten  FiUea 
Elfen  beinharte  besitzen.  Sie  finden  sich  im  Allgemeinen  bei  Jun^n  Individaea 
und  ISsst  sich  bisweilen  ein  Trauma  als  veranlassende  Ursache  nachweisen.  — 
Demnticbst  kommen  die  von  den  Zähnen  ausgebenden  oder  durch  sie  veraola 
Geschwülste,  die  Odontome,  in  Frage,  Geschwülste,  die  durch  Zurllckbaltuf 
der  Zabnkeime  im  Kiefer,  namentlich  bei  Verschmelzung  mehrerer  dendb«« 
untereinander,  entstanden  sind.  Um  die  retinirten,  meistens  in  einem  Zustande 
von  Hypertrophie  beGndlicben  Zähne  findet  sich  eine  knöcherne  Schale  oder  Cyste, 
in  welcher  der  Zabn  hänfig  von  Eiter ,  Jauche  oder  Granulationen  umgeben  ist. 
Es  würde  in  derartigen  Fällen  die  breite  Eröffnung  der  Höhle  und  ihre  Aua- 
räumung  zur  Erzieluog  einer  totalen  Heilung  ausreichend  sein.  —  Die  Enehon- 
drome  des  Unterkiefers  entstehen  theils  im  Innern  des  Knochens,  sind  dann  vi», 
einer  Knochenschale  umgeben ,  zeigen  in  ihrem  Inneren  Verkalknagen , 
knöcberungen  oder  einen  cystoiden  Bau,  thdls,  und  wie  es  acheint  häufiger,  ^hen 
sie  von  der  OberflScbe  des  Knochens ,  vom  Periost  aus  und  sind  dann  von  sehr 
höckeriger  BeachatTenbeit.  In  allen  Fällen,  wenn  die  Geschwülste  nicht 
klein  und  begrent  sind,  ist  es  rathsam ,  die  Umgebung  der  Gescbwolst  in  der 
ganzen  Dicke  des  Knochens  durch  Keseclion  mit  zu  entfernen  und  sich  nicht  mit 
der  Abtragung  der  Geschwulst  auf  der  Fläche,  wie  ea  Einige  (Dibffevbach  u,  A.) 
gethan  haben  ,  zu  begnügen ,  weil  sonst  Reeidive  zu  leicht  nachfolgen.  —  Einen 
Uebergang  der  Enorpelgescbwttlste  zu  den  Sai'comen  bilden  die  Osteoidcbon- 
drome,  osteoiden  Chondroaarcome,  die,  vom  Periost  aasgebend,  eis 
stacheliges  Gerll st  besitzen  und  sonst  ans  einer  galierlig-sarcomatösen  Masse  besteben. 
Cysten  des  Unterkiefers  verdanken  fast  immer  einem  abnormen  Verhalten  der 
Zahne  ihren  Ursprung,  indem  sie  sich  theils  an  der  Wurzel  eines  solchen  ent- 
wickelt haben,  theils  einen  oder  mehrere  solche,  die  im  Kiefer  retiairt  worden 
sind,  einschliessen.  Die  sonstigen,  im  Unterkiefer  vorkommenden,  nicht  mit  den 
Zähnen  in  Zusammenhang  stehenden  Cysten  scheinen  vorzugsweise  multiloenUr  St 
sein  und  können  einen  beträchtlichen  Umfang,  z.  B.  Kindskopfgrösse ,  OTTeicben. 
^^^Du    Inhalt    aller    dieser    Cysten    kann    ein    seröser,     schleimiger,    aber    sad^fe^H 
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l^flitmorr hämischer,  eileriger  oder  jauchiger  sein.  Durch  eine  subperlostale  RegectLon  der 
IT  am  MeiateiJ  aüBgedelinteii  RnocbeDwaDd  in  grÖBserer  oder  geriogerer  Aasdebnung 
Ilsst  Bioh,  nach  Entfernung  des  geBammten  Inhaltes,  eine  Ausheilung  erzielen.  — 
Ob  am  Unterkierer  andere  GerüBsgeBchwuläle,  als  die  durch  Uebergreifen 
erectiler  Tnmoren  der  Lippe  auf  den  Knochen  entstaudenen,  oder  in  aehr  geräsa- 
reichen  Sarcomen  oder  Careinomeu  bestehenden  Geschwülste  vorkommen,  miiäs  als 
sehr  zweifelhaft  eracheinen.  —  Die  Fibrome  des  Unterkiefers,  welche  Bowohl 
im  Innern  des  Knocbens  entapring<>n ,  ala  von  der  ttberßacfae  desselben  aus- 
gehen and  äuBserticfa  ,  ihrer  Consistenz  nach ,  den  EnchoDdromen ,  sowolil  mit  als 
ohne  Knochen scb H le ,  ähnlich  sein  können,  besitzen  in  ihrem  Innern  nicht  sleta 
eine  gleicbmäasige  Consistenz;  vielmehr  kann  diese  stellenweise  weicher  sein,  theils 
aber  auch  Verkalkungen  und  seibat  VerknOcherungen  aeigen.  Wenn  der  gutartige 
Charakter  der  Neublldnng  genau  festgcBtellt  ist,  kann  die  Eistirpation  des  Tumors, 
ohne  dass  mit  Nolhwendigkeit  der  Knochen  in  seiner  ganien  Dicke  forlgenommen 
wird,  gestattet  sein;  es  sei  denn,  dass,  wie  Dies  hiaweilen  der  Fall  ist,  die  Ge- 
BchwuUt  einen  so  beträohtiichen  Umfang,  mit  Ausdehnung  des  EuochenB  nach 
allen  Richtungen,  erreicht  hat,  dasa  von  einer  Erhaltung  der  ContinuitAt  desselben 
nicht  die  Rede  sein  kann,  —  Wenn  aut^h  die  oben  angeführte  WEBEs'sche  Statistik 
der  Dnterkiefergesch  will  sie  die  Carcinome  als  betrfichtitch  zahlreicher  nachweist 
wie  die  Sarcome,  so  ist  doch  Webeb  selbst  der  Ansiebt,  dass  die  letzteren 
die  am  Unterkiefer  am  Häufigsten  vorkommenden  GeechwUlste  sind,  indem  manehe 
der  in  der  Literatur  als  Msrkechwamm  n.  b.  w.  bezeichneten  OeBchwUlsle  nicht 
zu  den  Carcioomen ,  sondern  zu  den  Sarcomea  zu  rechnen  seien.  Während  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  EpulisgeschwülBte  aui  Sarcomen  besteht,  wird  ancb 
der  Körper  des  Unterkiefers  von  den  als  Osteo-,  Fibro-,  Cysto-,  Myeloid-,  Enoe- 
phaloid-,  oasificirendes  Sarcom,  Sarcoma  fascicidatum ,  Myxom,  myeloplaiische 
Tumoren,  Twmeur  fibra-plattiipte,  recurrent  Jibroid  u,  b.  w.  bezeichneten  Tumoren 
vielfach  ergriffen,  zeigt  Geschwülste,  die  so  gefftssreich  sind,  daas  sie  mit  Aneu- 
rysmen verwechselt  werden  können,  und  Ge^chwfllste,  die  tbeils  noch  von  einer 
Knochenschale  ganz  umgeben  sind,  tbeils  diese  stellenweise  durchbrochen  haben. 
Im  erstgenannten  Falle  ist  die  Prognose  günstiger,  weil  dann  weniger  leicht  eine 
Infektion  der  Lymphdrüsen  stattlindet  und  auch  die  unternommenen  operativen 
Eingriffe  wesentlich  bessere  Chancen  gewahren,  —  Ob  die  im  Unterkiefer  sehr 
selten  beobachteten  Melanome  mehr  zu  den  Careinomeu  oder  zu  den  Sar- 
comen gerechnet  werden  müssen,  ist  wegen  Mangels  einschlagiger  Beobachtungen 
noch  nicht  hinreichend  klargestellt.  —  Von  den  Careinomeu  kommen  zwar 
alle  Formen  auch  im  Unterkiefer  vor,  allein,  wie  schon  früher  erwähnt,  wird 
dieser  Knochen  viel  häufiger  secundär  von  soleben,  namentlich  Epithelial- Garcinomen, 
befallen,  als  dass  er  den  primlren  Sitz  für  sie  abgiebt. 

AuB  diesem  Grunde,    beim  gleichzeitigen    auigedebntea  Befallensein    von 
Knochen  and  Weichtheilen ,  ist  die  Prognose  meistenibeils ,    zumal  ej  sich  in  der 

I Kegel  um  bejahrte  Individuen  handelt,  eine  sehr  ungünstige,  da  von  einer  operativen 
Entfernung  sehr  wenig  oder  gar  niohCs  zu  erwarteu  ist. 


E.  Operationen  am  Unterkiefer. 
Da   die    am  Unterkiefer    aua zuführenden  Neu  rectom  iee  n    bereits   eine 
|«nderweilige  Besprechung  gefunden  haben  (Bd.  XIV,  pag.  303),  auch  die  bei  Riefer- 


klemme indicirle  Osteotomie  bereits  erörtert  ist,  bleiben  uns  hier  nur  dieReseo 
tionen  und  Exartioulationen  am  Unterkiefer  zu  besehreiben  tlbrig.  — 
Aas  der  Geschichte  dieser  Operationen  erwähnen  wir,  nach  LOSSKK*),  dass  solche, 
bestehend  in  der  Fortnabme  eiues  SlUckes  des  Körpers  des  Unterkiefers,  aber 
auch  in  der  Eiarticulation  der  einen  Hälfte  desselben  (und  zwar  wegen  Schuss- 
fractur),  in  einigen  wenigen  Fallen  zwar  im  vorigen  Jahrhundert  ausgeführt  worden 
sind,  dass  aber  wegen  GcachwUlsten  erst  von  Palm  (Ulm  1820),  C.  F.  v.  Graefe 
(Berlin  1S2I)  and  Val.  Mott  (New  York  1Ö22)  die  Exarüoulatwa  »a«i  ^\»S.'«.- 
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hftlfte  gemacht  und  diese  Operation  erst  durch  die  beiden  Letsteren  in  der  Ghiivgie 
eingebdrgert  worden  ist,  nachdem  William  H.  Dsadrick  (Amerika)  m  einen 
1810  operirten,  aber  erst  1823  yerOffentlichten  Falle,  nnd  Dupüttbbh  (1812)  die 
in  Vergessenheit  gerathenen  Resectionen  des  Körpers  des  Untoridefers  vkder 
aufgenommen  hatten.  Die  Exstirpation  des  ganzen  Unterkiefers  wurde  tiieUs  ib 
zwei  Zeiten,  d.  h.  die  eine  Hälfte  längere  oder  kürzere  Zeit  naeh  der  rnnderBS, 
theils  in  einer  Sitzung  ausgeftlhrt ,  und  zwar ,  wie  es  sdieint ,  zverBt  vna 
DüPüTTRBN  (1821).  Die  temporäre  Osteotomie  in  der  Mittellinie ,  behnfr  An- 
führung von  Operationen  an  der  Zunge  wurde  zuerst  von  StDUAXyr  (Strassbors 
1844)  in  die  Chirurgie  eingeflElhrt ,  während  die  temporäre  Reseetion  des  ganiei 
Mittelstttckes  des  Unterkiefers  zur  Exstirpation  von  Oesehwfllsten  am  Boden  der 
Mundhöhle  nnd  in  noch  grösserer  Tiefe  zuerst  von  Billroth  (Zttrich  1861),  die 
des  Kieferwinkels  zur  Neurectomie  von  E.  Albbrt  (Innsbraek  1877)  gaottdit 
worden  ist.  Bei  Ankylosen  im  Kiefergelenk  und  irreponiblen  Luxationen  sind  theils 
einfache  Durchsägungen  nnd  Osteotomieen  mit  Säge  und  Meissel,  theils  Reseetionei 
der  Frocc,  coronotdei  und  condyloidei  in  neuerer  Zelt  mit  ßrfolg  gemacht 
worden  (von  B.  v.  Langenbeck  1860,  W.  Grübe,  Charkow,  1861,  Bottki, 
König  n.  A.)  —  Wie  weit  die  Gresohichte  der  Resectionen  von  Theilen  des  iW. 
alveolartSy  die  in  früheren  Zeiten  meistens  mit  dem  Meissel  tLUBgefÜhrt  werdei, 
hinaufreicht,  dfirfte  kaum  mit  Sicherheit  zu  ermitteln  sein. 

Die  vorzugsweise  bei  Epulis  •  Geschwülsten  in  Anwendung  kommendea 
Resectionen  am  Proc.  alveolaris ,  welche  bei  jenen  bereits  (Bd.  VI ,  pag.  492) 
erörtert  sind,  ebenso  wie  die  Fläehen-Resectionen ,  welche  bei  EIxostosen,  CTstes 
und  bei  nicht  tief  in  den  Knochen  eindringenden  Geschwülsten  der  Weiehtheik 
unternommen  werden  können,  übergehen  wir.  Auch  auf  die  bei  den  Resectiooei 
am  Oberkiefer  (Bd.  XIV,  pag.  465)  schon  angeführten  Vorkehrungen,  um  das  Eii- 
fliessen  von  Blut  in  die  Luftwege ,  die  übrigens  bei  Resectionen  am  Unterkiefer 
seltener  angewendet  werden  nnd  seltener  erforderlich  sind,  ist  nur  zu  verweisoi. 
Was  femer  den  Instrumenten-Apparat  betrifft,  so  ist  er  bei  beiden  Artei 
von  Resectionen  derselbe.  Ebenso  wenig  bedarf  es  einer  Wiederholung'  der  Indi- 
cationen,  nach  welchen  die  partielle  oder  totale  Resection  des  Unterkiefer! 
erforderlich  ist,  indem  bekanntlich  Geschwülste  einer  und  Necrosen  andererseiti 
das  Hauptcontingent  für  jene  stellen.  Auch  ist  kaum  noch  besonders  hervonU' 
heben,  dass  den  subperiostalen  Resectionen  überall  der  Vorzug*  vor  den 
anderen  Resectionen  zu  geben  ist ,  wo  sie  möglich  sind ,  d.  h.  stets  da ,  wo  es 
sich  nicht  um  bösartige  Neubildungen  handelt  nnd  ein  gesundes  Periost  sich 
erhalten  lässt. 

Die  Operationen,  welche  hier  in  Frage  kommen,  sind :  Die  Resection  des 
Kinntbeiles  oder  des  ganzen  horizontalen  Stückes  des  Unterkiefers, 
einer  Kieferhälfte  allein,  nebst  Exarticulation  im  Gelenk,  oder  mit  Hinza- 
fügung  eines  Stückes  vom  horizontalen  Theile  der  anderen  Seite,  endlich  die 
Exstirpation  des  ganzen  Unterkiefers.  Dabei  ist  anzuführen,  dass  fllr 
keine  dieser  Operationen,  die  in  den  ersten  Fällen  von  Exarticulation  einer  Kiefer* 
bälfte  (C.  F.  V.  Graefe,  Val.  Mott)  aU  Voract  ausgeführte  Unterbindung  der 
Carotis  camm,  erforderlich  ist,  da  die  Blutung  bei  diesen  Operationen  überhaupt 
keine  grosse  Rolle  spielt  und  ferner^  dass  dieselben  alle,  auch  ohne  dass  eine  Trennung 
der  Lippe  oder  des  Mundwinkels  nöthig  ist ,  blos  mit  einem  einzigen ,  längs  des 
Unterkieferrandes  geführten  Schnitte  (falls  nicht  durch  vorhandene  Zerstörung  der 
Weichtbeile  Modificationen  in  Gestalt  von  zwei  elliptischen  Schnitten  erforderlieh 
sind)  sich  ausführen  lassen.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  bei  gutartigen  Tumoren 
geringen  Umfsuges,  besonders  aber  bei  Necrosen ,  zur  Ausführung  subperiostaler 
Resectionen  man  sich  eines  grossen  äussern  Schnittes  entrathen  und  mit  Schnitten, 
die  allein  innerhalb  der  Mundhöhle  geführt  werden,  auskommen  kann ;  so  namentlich 
auch  bei  Resectionen ,  welche  blos  den  Kinntheil  des  Unterkiefers  betreflfeo.  Um 
dem  Patienten  möglichst  Blut  zu  ersparen^  empüehlt  sich  sehr  das  Verfahren  voa 
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B.  V.  Langsnbeck,  denjenigen  Operationsact,  welcher  die  meiste  Zeit  erfordert, 
Dämlich  die  DnrchsägQDg  des  Unterkiefers  seiner  Dicke  nach  an  einer  oder  an 
zwei  Stellen  ron  einer  sehr  kleinen  Wunde  ans,  welche  eben  die  EinfOhrnng  der 
Stich-  oder  Kettensfige  gestattet,  vorzunehmen  und  erst  nachher  den  grossen, 
stärker  blutenden  Schnitt  am  Rieferrande  zu  machen.  Handelt  es  sich  um  die 
Exarticulation  einer  Kieferhälfte,  so  wird,  nach  Extraction  eines  oder 
zweier  Zähne  an  der  Stelle  der  Dnrchsägung,  die  letztere  in  der  eben  angegebenen 
Weise  in  oder  neben  der  Mittellinie  bewirkt  und  darauf  längs  des  Kieferrandes, 
durch  alle  Weichtheile  hindurch,  bis  vor  den  Tragus  des  Ohres  und  auf  den 
Gelenkkopf  ein  Schnitt  geführt;  von  diesem  aus  werden  nach  oben  in  einem 
grossen  Lappen  sämmtliehe  Weichtheile  der  Wangen-,  der  Parotis-  und  Kiefer- 
winkelgegend abgelöst  und  damit  die  ganze  Aussenfläche  des  Unterkiefers  frei- 
gelegt. Indem  sodann  der  Operateur  mit  seiner  linken  Hand  die  Sägefläche  des 
Unterkiefers  ergreift  und  diesen  emporzieht,  werden  die  an  der  Innenfläche  des- 
selben sich  inserirenden  Mm,  digctstricua ,  mylohyoideus ,  geniohyoideua  ^  genio- 
glosaus  hart  am  Knochen  abgetrennt,  der  Unterkiefer  stark  abwärts  gedrängt,  um 
den  Proc.  coronoideus  unter  dem  Jochbogen  zum  Vorschein  zu  bringen,  und  die 
sich  an  jenem  inserirende  Sehne  des  M.  temporalis  dicht  am  Knochen  zu  durch- 
schneiden ;  endlich  wird  noch  auf  der  Innenfläche  des  Knochens  weiter  nach  dem 
Gelenke  hin  mit  der  Abtrennung  des  M,  pterygotdeus  internus,  sowie  der  Vasa 
nnd  des  N,  alveolaris  inferior  in  der  Gegend  des  KieferwinkeU  vorgegangen 
und  dann  auch  der  M.  pterygoideus  intermis  am  Gelenk fortsatze  abgelöst.  Die 
Exarticulation  selbst  führt  man  in  der  Weise  aus,  dass  man  den  Gelenkkopf  durch 
einen  an  dessen  Aussenfläche  in  der  Kapsel  gemachten  Längeschnitt  herausdrängt 
und  demnächst  den  Übrigen  Theil  der  Kapsel  durchschneidet.  Unter  allen  Um- 
ständen muss  die  Schneide  des  Messers  stets  blos  gegen  den  Knochen  gerichtet 
sein,  weil  man  dadurch  sicher  eine  Verletzung  der  in  der  Nähe  des  aufsteigenden 
Kieferastes  verlaufenden  grossen  Gefässe  (Art,  maxillaris  interna,  Carotis 
externa)  vermeidet.  —  Die  totale  Exstirpation  des  Unterkiefers  ist 
eine  Verdoppelung  der  eben  beschriebenen  Operation;  denn  in  allen  Fällen  muss 
bei  derselben  zuerst  der  Unterkiefer  in  der  Mitte  durchsägt  werden,  da  nur  die  beiden 
Hälften  für  sich  in  der  Art,  wie  ftlr  die  Sicherheit  der  Operation  erforderlich  ist, 
gehandhabt  werden  können.  Bei  dieser  Operation,  sowie  bei  der  Resection 
des  Mittelstflckes  des  Unterkiefers,  die  in  analoger  Weise  ausgeführt  wird, 
ist  eine  Vorkehrung  zu  treffen,  um  das  sogenannte  Versehlucken  oder  die  Retraction 
der  Zunge  durch  die  Mm,  stylohyoidei  und  styloglossi  und  ein  Ersticken  des 
Patienten  zu  verhüten,  nachdem  die  die  Zunge  vorziehenden,  vorher  erwähnten 
Muskeln  durchschnitten  worden  sind.  Die  genannte  Vorkehrung  besteht  in  der 
Durchführung  einer  Fadenschlinge  unter  der  Zunge  durch  die  Basis  des  Zungen- 
bändchens  mittelst  einer  gebogenen  Nadel  und  Befestigung  ihrer  Enden  auf  der 
Wange  mit  Heftpflaster,  damit,  wenn  der  genannte  Abele  Zufall  eintritt,  mit  Hilfe 
jenes  Zügels  die  Zunge  hervorgezogen  werden  kann.  Es  ist  indessen  rathsam,  den 
Operirten,  der  sich  in  halb  sitzender  Stellung  befinden  muss  (um  das  mechanische 
Zurücksinken  der  Zunge  weniger  leicht  als  in  der  Rückenlage  möglich  zu  machen), 
genau  überwachen  zu  lassen  und  eine  geeignete  Zange  (die  LüEa'sche  pince  h 
crdmailUre  oder  die  EsMARCH^scbe  Zungenzange)  bereit  zu  halten,  um  dieselbe  zum 
Hervorziehen  der  Zunge  zu  gebrauchen,  wenn  der  Fadenzügel  seinen  Dienst  versagen 
oder  ausreissen  sollte.  —  Bei  den  subperiostalen  Resectionen  geschieht  die  Ab- 
lösnag der  sämmtlichen  Weichtheile,  einschliesslich  des  Periostes,  in  ähnlicher  Weise 
wie  am  Oberkiefer,  mit  stumpfen  Instrumenten  und  werden  die  von  der  Aussen-  und 
Innenfläche  des  Unterkiefers  abgelösten  Weichtheile  durch  Nähte  vereinigt.  —  Von 
Arterienunterbindungen  kommen,  sobald  der  vordere  Rand  des  M.  masseter  über- 
schritten wird,  die  der  Art.  maxillar,  externa  und  ausserdem  die  der  Art,  maxillar, 
infer,  in  Betracht,  bei  welcher  letzteren,  wenn  sie  im  Bereiche  des  Unterkiefercanales 
getrennt  wird,  die  Blutstillung  durch  Hineindrücken  eines  Wa!^h&-  q^«^  ^^-^^^qs^^^- 
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Stückchens  in  den  Canal  bewirkt  werden  moss.  —  Die  temporäre  (oder  osteo- 
plastische) Resection  eines  Stückes  des  Unterkiefers,  welche  den  Zweck  hat, 
Behufs  Vornahme  der  Exstirpation  einer  Geschwulst  in  der  Untennngen-, 
Tonsillar-,  Pbarynxgegend  einen  temporären  Zugang  zu  schaffen,  ohne  das  betreffende 
Knochenstttck  selbst  dauernd  zu  entfernen,  wird  so  ausgefbhrt,  dass  man  mit 
möglichst  wenig  verletzenden  Schnitten  durch  die  äusseren  Weichtheile  auf  das 
temporär  au^uklappende  Stück  des  Unterkiefers  (also  einen  Theil  des  Mittelstüekes 
oder  den  Seitentheil  desselben)  vordringt,  den  Kiefer  an  einer  oder  an  zwei 
Stellen,  nach  Ausziehung  der  betreffenden  Zähne  durchsägt,  dann  das  genannte 
Stück  emporschlägt,  indem  man  nach  Umständen  dazu  das  subluxirte  Kiefergelenk 
benutzt  und  nach  Ausführung  der  Operation,  welcher  die  temporäre  Resection  nur 
als  Voract  diente,  das  Kieferstück  wieder  mittelst  einer  Knochennaht  an  seiner 
Stelle  befestigt  und  zur  Einheilung  gelangen  lässt.  —  Nach  allen  den  genannten 
Operationen  sind  die  getrennten  äusseren  Weichtheile  auf  das  Gtonaueete  dnrch 
Nähte  zu  vereinigen,  um  durch  die  Prima  intentio  eine  feine  Narbe  zu  erzielen. 
Ein  Verband  ist,  ausser  einem  Kinntuch,  flusserlich  kaum  noth wendig;  in  der 
Mundhöhle  wird  eine  Ausfüllung  des  gemachten  Defectes  in  den  meisten  Fällen 
sehr  zweckmässig  mittelst  Jodoformgaze  geschehen  können.  Ebenso  ist  durch  sehr 
häufiges  Ausspülen  der  Mundhöhle  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  fttr  möglichste 
Deainfection  derselben  Sorge  zu  tragen,  um  das  Auftreten  von  Schluck-Pnenmonieen 
zu  verhüten.  Auch  die  Ernährung  des  Patienten  muss  in  der  ersten  Zeit  nur  mit 
flüssiger  oder  dünn-breiiger  Nahrung,  die  oft  mit  röhrenförmigen  Vorrichtungen 
bis  tief  in  die  Mundhöhle  zu  bringen  ist,  stattfinden. 

Von  Prothesen  zum  Ersatz  operativ  entfernter  Stücke  aus  der  Gonti- 
nuität  des  Unterkiefers  ist  im  Ganzen  wenig  zu  erwarten,  da  durch  die  nnver 
meidliche  narbige  Zusammenziehung  der  vorhandenen  Defeete ,  besonders  da ,  wo 
ein  die  Knochen-Regeneration  ermöglichendes  Periost  nicht  erhalten  werden  konnte, 
ein  derartiges  Zusammenrücken  der  Kieferstücke  eintritt,  dass  von  einer  leidlieheo 
Wiederherstelinng  der  äusseren  Form  kaum  die  Rede  ist.  Indessen  sind  in  neuester 
Zeit  durch  Einlegen  von  Prothesen  unmittelbar  nach  der  Operation  (dnrch  Zahn- 
ärzte) doch  erheblich  bessere  Resultate  erzielt  worden.  Auch  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  Continuität  des  Kiefers  nicht  unterbrochen  war,  mochte  die 
Resection  des  Proc,  alveolaris  so  ausgedehnt  sein,  wie  sie  wollte,  kann  mit  Nutzen 
ein  die  verloren  gegangenen  Zähne  tragendes  Ersatzstflck  gebraucht  werden.  Mao 
vergleiche  übrigens  den  Artikel  Künstliche  Glieder  (Bd.  XI,  pag.  387). 

Literatur:  ^)  H.  v.  Laschka,  Die  Anatomie  des  Menschen.  Tflbingen  1867. 
III,  Abth.  2,  pag.  271  ff.  —  ')  B.  v.  Lange nbeck,  Angeborene  Kleinheit  des  Unt«- 
kiefers  u.  s.  w.  im  Archiv  für  klin.  Chir.  I,  pag.  451,  Taf  V,  Fig.  1—3.  —  »)  B.  W.  Smith, 
A  treatise  on  fractures  in  the  vicinity  of  joints  etc.  Dublin  1847.  8.  pag.  273  — 
^)  E.  Gnrlt,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrttchen.  1865,  Tbl.  JI,  pag.  36^.  — 
>)  C.  0.  Weber  in  y.  Pitha-Billroth,  Handb.  der  allgem.  und  spec.  Chir.  Ili,  Abth.  1, 
Abschn.  III,  pag.  300.  —  «)  L  o  s  s  e  n ,  Ebenda.  U,  Abth.  2,  Abschn.  V,  2.  H&lfte,  4.,  pag.  55. 

E.  Onrlt. 

UnterleibsbrUche,  s.  Brüche,  iii,  pag.  425. 

UntSrSChsnksl,  die  angeborenen  und  erworbenen  Miss- 
staltungen,  Verletzungen,  Erkrankungen  und  Operationen  an 
demselben. 

Ebenso  wie  im  Artikel  Oberschenkel  betrachten  wir  im  vorliegaBden 
die  im  Obigen  näher  bezeichneten  Zustände  am  Unterschenkel  nur  Insofern,  als 
sie  nicht  das  obere  oder  untere  Ende  betreffen,  weil  diese  in  den  Artikeln  Knie- 
gelenk (Bd.  XI,  pag.  81)undFussgelenk  (Bd.  VII,  pag.  376)  ihre  Erledigung 
gefunden  haben. 

A.  A  natomisch- physiologische  Vorbemerkungen.^} 

Der  Unterschenkel  (crus,  javibey  leg),  mit  seinen  untereinander  awar 
durch  OeJenke,   aber   fast  unbeweglich  verbundenen    zwei  Knochen,   erhilt  leina 
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Hauptotärke  nur  durch  den  dnen  derselben,  die  Tibia,  welche,  allein  mit  dem 
Oberschenkelbeine  articnlirend ,  anch  die  Last  des  Körpers  allein  za  tragen  hat 
und  demnach  bei  einem  Bmche  Dies  za  thnn  ausser  Stande  ist,  während  bei  einem 
Brache  der  Fibula  allein  Dies  sehr  wohl  noch  möglich  ist.  In  dem  zwischen 
beiden  Knochen  befindliehen  ßpatium  tnteroMeum,  das  in  den  oberen  zwei  Dritteln 
des  Unterschenkels  am  breitesten  ist,  ist  die  starke  fibröse  Membrana  interosaea 
ausgespannt,  die,  zusammen  mit  den  vorderen  and  hinteren  Fliehen  der  beiden 
Knochen,  eine  vordere  tiefere  und  eine  hintere  seichtere,  von  Musculator,  Gefites- 
und  Nervenstämmen  ansgeftlllte  Rinne  bildet.  —  Man  hat  am  Unterschenkel  eine 
vordere  und  hintere  Gegend  zu  unterscheiden,  welche  in  der  Längsrichtung  darch 
den  in  der  ganzen  Ausdehnnng  des  Unterschenkels  leicht  durchzufahlenden  inneren 
Schienbeinrand  einer-  und  durch  eine  ideelle,  vom  Malleolus  extemus  zum  Capttulum 
fibulae  gezogene  Linie  andererseits  von  einander  getrennt  werden.  Die  vordere 
Untersohenkelgegend  wird  ihrerseits  wieder  durch  die  Crista  tibiae,  die 
auch  bei  den  fettesten  Menschen  leicht  zu  palpiren  ist,  in  zwei  Bezirke,  einen 
inneren  und  einen  äusseren,  getheilt.  Der  innere  Bezirk  entspricht  der  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Unterschenkels  leicht  sieht-  und  fühlbaren  inneren  Schien- 
beinfläche. Der  Knochen  ist  daselbst  von  einem  verhältnissmässig  dicken,  sich 
leicht  ablösenden  Periost ,  der  Fascie  und  der  straff  mit  ihr  verbundenen ,  daher 
nur  sehr  wenig  verschieblichen,  fast  gar  keinen  Panniculus  adiposus  enthaltenden 
Haut  bedeckt.  Der  äussere'  Bezirk  der  vorderen  Unterschenkelgegend  zeigt  bis 
zum  unteren  Viertel  herab  eine  starke,  nach  oben  hin  zunehmende  und  ununter- 
brochen in  die  Wade  tibergehende  Wölbung,  an  welcher  nur  das  untere  Viertel 
der  Fibula  von  Musculatur  unbedeckt  bleibt,  während  deren  obere  drei  Viertel 
von  den  Mm,  peroneus  longus  und  brevis  so  eingehflUt  sind,  dass  daselbst  der 
Knochen  änsserlich  mit  Genauigkeit  sich  nicht  durchfühlen  lässt.  Die  in  dieser 
Gegend  dicke,  wenig  verschiebbare,  bei  Männern  stark  behaarte  Haut  besitzt  ein 
geringes  Fettpolster,  das  sich  an  die  sehr  feste,  sehnig  glänzende,  in  ihrem  oberen 
Theile  innig  mit  den  Muskeln  zusammenhängende  Fascie  anschliesst  Von  den  vier 
Muskeln  der  vorderen  Unterschenkelgegend  bedeckt  der  Bauch  des  M.  tibialis 
anticus  die  oberen  ^j^  der  äusseren  Fläche  der  Tibia,  der  M,  extensor  communis 
digitOTum  die  innere  Fläche  der  Fibula,  während  der  zwischen  beide  eingeschobene 
M,  extensor  hallucis  longus  erst  am  mittleren  Drittel  des  Unterschenkels  von 
der  inneren  Fläche  der  Fibula  und  von  der  Membrana  interössea,  der  M.  peroneus 
tertius  endlich  erst  vom  unteren  Drittel  der  inneren  Fläche  des  Wadenbeins  ent- 
springt und  der  am  weitesten  nach  aussen  gelegene  Muskel  ist.  —  Die  einzige 
grössere,  der  vorderen  Unterschenkelgegend  an^ebörige  Arterie,  die  Art.  tibialis 
antica,  deren  Längsverlauf  ungeßlhr  einer  Verbindung  zweier  Halbirungspunkte 
entspricht,  von  denen  der  obere  zwischen  Tuberositas  tibiae  und  Capttulum  fibulae, 
der  untere  zwischen  den  beiden  Malleolen  befindlich  ist,  liegt  in  ihrem  oberen 
Theile  zwischen  den  Bäuchen  der  Mm,  tibialis  anticus  und  extensor  communis 
digitorum  4 — 5  Cm.  tief  von  der  Oberfläche  entfernt,  in  ihrem  unteren  Theile 
aber  viel  oberflächlicher  zwischen  den  Mm,  tibialis  anticus  und  extensor  hallucis 
longus.  Die  Arterie  ist  beiderseits  von  einer  Vene,  sowie  vom  N,  peroneus  pro- 
fundus und  Lymphgef^ssen  begleitet.  —  An  der  hinteren  Unterschenkel- 
gegend ist  das  Charakteristische  die  Wade  (sura,  mottet,  calf)  mit  ihrer  nach 
Individualität  und  Rassen-Eigenthümlichkeit  sehr  verschiedenen  Entwickelung  und 
ihrem  beim  weiblichen  Geschlecht  erheblich  stärkeren,  Fallung  und  Rundung 
bedingenden  Fettpolster.  Unter  der  sehnenartigen,  festen  und  glänzenden,  die 
gesammte  Musculatur  umbtlllenden,  auch  Fortsätze  in  die  Tiefe  entsendenden  Fascie 
liegt  zunächst  der  die  Gestalt  der  Wade  bedingende  M,  triceps  surae,  zusammen- 
gesetzt aus  dem  zweiköpfigen  M,  gastrocnemius  und  dem  darunter  gelegenen 
M,  soletis,  die  insgesammt  in  die  dicke  Achillessehne  übergehen,  zu  der  noch  die 
dfinne  Sehne  des  M,  plantaris  hinzutritt.  Die  unter  diesen  gestaltgebenden 
Wadenmuskeln  gelegene,  viel  schwächere  tiefe  Wadenmu&^xi^vA^n  \^^j^\j^\.  ^^^^  ^^^ 
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der  Bewegung  des  ganzen  Fusses  dienenden  Muskeln,  den  beiden  sum  Tiieil  uf 
die  Vorderflftche  des  Unterschenkels  Übergreifenden  Mm.  peroneus  langu»  nd 
brevis  und  dem  At.  tibialia  posticus  und  aus  den  zwei  zur  Bewegongr  der  Zeiwi 
bestimmten  Mm.flexor  hallucis  longus  xmdßexor  cammunü  digüorum  longus.  ~ 
Von  arteriellen  OeflUsen  ist,  ausser  Rami  musculares  zum  M,  trtcepa  surae,  der 
in  der  Richtung  der  Art  poplüea  verlaufende,  kaum  4  Cm.  lange  Truncus  tüna- 
fibularis  zu  nennen,  der  sich  in  die  dickere  Art,  tibialia  poatica,  welche  zwiadiea 
Flexor  hallucis  longus  und  Tibialis  posticus  und  unten  hinter  dem  flaaMm 
Knöchel  verläuft  und  die  Art.  peronea  theilt,  die  ihren  Verlauf  Iftnga  des  Wadea- 
beines  hat  und  sich  in  zwei  Endäste  spaltet.  —  Von  den  Venen  begleiten  die 
tief  gelegenen  die  Arterien  in  doppelter  Zahl;  die  subcutanen  Venen  der  Wade 
münden  sowohl  in  die  an  der  Innenseite  der  Wade  aufsteigende  V.  saphena  magna, 
als  in  die  auf  der  Mitte  der  Wade  verlaufende  V.  saphena  parva.  Der  die 
gleichnamige  Arterie  begleitende  X.  tibialia  poaticua,  die  Fortsetzang  des  Stammei 
des  N,  iachiadicua,  versorgt  die  Muskeln  und  zum  Theil  die  Haut  der  Wade« 

B,  Angeborene  und  erworbene  Missstaltungen    des 

Unterschenkels. 

Die  angeborenen  Missbildungen,  welche  sich,  wie  bekannt,  meisten 
auf  ganze  Extremitäten  erstrecken  und  daher  nicht  bloss  einen  Abschnitt  derselhea, 
wie  den  Unterschenkel,  befallen,  bestehen  theils  in  dem  Mangel  oder  der  Ver 
kümmerung  der  langen  Extremitäten- Abschnitte ,  indem  sich  Hand  oder  Fnss  fast 
oder  ganz  unmittelbar  am  Rumpfe  anheften  (Phocomelie),  oder  es  sind  die  Glieder 
nur  theilweise  vorhanden ,  sehen  einem  Amputationsstumpfe  ähnlich  (Hemimelie) 
oder  die  Glieder  fehlen  ganz  (Ectromelie).  Diese  verschiedenen  Zustände  kommen 
bekanntlich  theils  symmetrisch,  theils  asymmetrisch  beiderseitig,  aber  auch  ein- 
seitig und  untereinander  combinirt  vor  und  kann  bei  ihnen  bisweilen  durch  eine 
zweckmässig  angebrachte  Prothese  (vergl.  Künstliche  Glieder,  Bd.  XI, 
pag.  407)  eine  gewisse  Brauchbarkeit  des  mangelhaft  entwickelten  Gliedes  herge- 
stellt werden.  —  E  r  w  o  r  b  e  n  e  üissstaltungen,  meistens  in  Verkrümmungen,  Ve^ 
kürznngen  und  bedeutenden  Volumens-Veränderungen  bestehend,  sind  nicht  aelteo 
die  Folge  schwerer  Verletzungen,  welche  entweder  die  Weichtheile  des  Gliedes 
allein,  oder  diese  und  die  Knochen  betrafen  (z.  B.  ausgedehnte  Schussverletzungeo), 
oder  in  Knochen brtichen  bestanden,  die  aus  irgend  welchem  Grunde  mit  Deformitit 
zur  Heilung  gelangten.  Es  können  die  Formveränderungen  aber  auch  durch  schwere 
entzündliche  Processe,  Gangrän,  andererseits  durch  Rhachitis,  Paralysen  hervor- 
gerufen sein ;  endlich  kann  auch  eine  Wachsthumshemmung,  wie  sie  nach  der  im 
kindlichen  Alter  ausgeführten  Kniegelenks  -  Resection  (vergl.  Oberschenkel, 
Bd.  XIV,  pag.  471),  Erkrankung  der  Epiphysenknorpel,  Ankylose  und  Gontractor 
des  Kniegelenkes  beobachtet  wird,  zu  einer  beträchtlichen  Verkürzung  und  Atrophie 
des  Unterschenkels  führen.  Abnorme  Verlängerungen  des  Unterachenkds 
kommen,  ausser  beim  Riesenwuchs  der  Extremität,  ebenso  wie  beim  Oberschenkel, 
in  seltenen  Fällen  von  Necrose,  Osteomyelitis,  ausnahmsweise  auch  nach  Fraeturoi 
zu  Stande. 

Auf  die  meisten  der  eben  erwähnten  Zustände  werden  wir  im  Folgenden 
noch  zurückkommen  müssen. 

C.  Verletzungen  des  Unterschenkels. 

a)    Wunden    und    andere   Verletzungen    der   Weichtheile. 

Contusionen  des  Unterschenkels  gehören  zu  den  allergewGhnlichsteo 
Verletzungen,  wie  sie  durch  Anprall  eines  in  Bewegung  befindlichen  festen  Körpers, 
Schlag,  Stoss,  Fall,  Quetschung  (z.  B.  durch  Ueberfahrenwerden)  so  leicht  herbei- 
geführt werden.  Sowohl  dem  Grade  als  der  Ausdehnung  nach  sind  diese  Con- 
tusionen überaus  verschieden.  Vom  einfachen  blauen  Fleck,  der  durch  einen  Stoss 
in  der  Gegend  des  Schienbeines  herbeigeführt  ist,  bis  zur  Blutnnterlaufiang  des 
ganzen  Unterschenkels,  bei  welcher  die  Haut  sich  in  grossem  Umfange  don^  ein 
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*  BlDleitravasat  abgehoben  findet ,  und  einen  lluctuirendeD  Sack  bildet ,  auch  bis- 
weilen durch  Ubermfiesige  Quetschung  oder  durch  die  bewirkte  enorme  SpannuDg 
Btellenweise  gaogrSnöa  nird,  kommen  die  allerverscbieiieDBteD  L'ebergänge  vor 
und  bedingen  nach  der  Schwere  der  Verletznog  die  Prognose  und  Therapie. 
Letztere  iBt  fast  durchweg  eine  eipectative  und  besteht  hauptsächlich  in  Hoch- 
lagerung des  Gliedes;  mäasige  Compression  desselben  und  Fomentationen,  anfäng- 
lich kalt,  spSter  PBiESSNlTZ'scbe  Einhüllungen,  kOnnen  nützlich  sein;  jedoch  dauert 
ee,  wenn  die  Quetschung  eine  bedeutende  gewesen  war,  bei  der  auah  die  Muskeln 
mitbetroffen  wurden,  oft  recht  lange,  bis  die  Blut  extravasale  vollständig  zur 
Resorption  gelangen  und  die  Muskeln  wieder  zu  ungestörter  TbBtigkeit  zurück- 
gekehrt sind.  Nach  sehr  starker  Contusion  der  Muskeln  kann  auch  wohl  eine 
Atrophie  oder  Contractu r  derselben  zurückbleiben.  —  Subcutane  Rupturen  von 
Muskeln  oder  Sehnen  kommen,  ausser  den  schon  fraher  besprochenen  Zer- 
reissungen  der  ÄchillesBchne  (s.  Fnssgelenk,  Bd.  VII,  pag.  392),  sm  Unter- 
schenkel in  Folge  heftiger  Muskelaction  weniger  hSnfig  vor,  als  nach  starker 
Zerrung  oder  directer  Gewalt,  z.  B.  durch  einen  Pferdehufscblag ,  herbei  fuhrt. 
Diese  stets  mit  beträohttichem  Bluterguss  verbundenen  Verletzungen  sind,  da  das 
ElafTen  der  Riasfläohe»  nicht  selten  nur  ein  anbedeutendes  ist,  meistene  nicht  mit 
Sicherheit  zu  diagnosticiren,  indem  bei  einer  nicht  vollständig  stattgehabten  Conti- 
nuitststrennung  auch  die  Functionssldrung  keine  vollsiandige  zu  sein  braucht.  Auch 
hier,  wie  bei  anderen  Muskelruptnren ,  ist  die  Immobil isirnng  des  Beines  in  der- 
jenigen Stellung,  bei  welcher  die  Riseflfichen  sieb  am  Genauesten  berühren,  dringend 
geboten.  —  Muskelhernien  dürften  bei  der  beträohttichen,  den  Muskelscheiden 
zur  Unterstützung  dienenden  Starke  der  I  'nterachenkelfascie ,  am  1  nterschenkel 
nicht  b&uGg  sein,  dagegen  kommen  die  schon  besprochenen  (s.  Pus^gelenk, 
Bd.  VII,  pag.  S93)  Sehnen- Luxationen  an  den  Mm.  peronet  Über  dem 
Malleolua  erternus.  auch  wobl  an  anderen  Muskeln  derselben  Gegend  gelegentlich, 
wenn  aucb  sehr  seilen,  vor.  —  Wnnden  aller  Art,  wie  Hieb-,  Schnitt-, 
Stich-,  Riss-,  Quetsch-,  Riss-,  vergiftete  Wunden  sind  am  Unter- 
schenkel keine  Sellenbeiten,  da  derselbe  zu  den  Äusseren  Gewalteinwirkungen  unge- 
wöhnlich ausgesetzten  Extremitaten-Abscbnitten  gehvJrt.  So  sind  Verletzungen  durch 
Beile,  Sensen  oder  Sicheln,  Bisse  von  Hunden,  Quetsch-  und  Risswunden  beim 
Niederfallen  auf  steinigen  Boden  am  l'nterechenkel  etwas  durchaus  Gewöhnliches, 
betreffen  indessen  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fülle  nur  die  Haut,  weil  die 
darunter  gelegene  Fascie  sehr  widerstandsfähig  ist.  Sie  geben  eine  (hier  nicht 
naher  zu  erörternde)  von  der  Beschaffenheit  der  Verletzung  abhlngige  Prognose 
und  werden  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt.  Von  viel  grosserem  Belang  sind 
die  Schuss  wunden,  falls  es  sich  nicht  bei  ihnen  bloss  um  Streifschüsse  handelt, 
«eil  dieselben  fast  immer  mit  Durchbohrungen  des  Gliedes  von  einer  Seite  zur 
andern  verbunden  sind,  daher  einen  Schusscanal  von  gewisser  LSnge  besitzen  und 
oft  genug  aucb  mit  fremden  Eöipern  (Projectilen  oder  Stücken  derselben, 
Eleidungsfetzen)  complicirt,  oder  gar  mit  Verletzungen  von  Knochen,  Gelesen  und 
Nerven  grösseren  Calibers  verbunden  sind.  Der  Verlauf  der  Schusscanalo  ist 
übrigens  am  Unterschenkel  hftufig  ein  sehr  unregelmässiger,  indem,  abgesehen 
davon  ,  dass  der  Verletzte  den  Schuss  oft  im  GeJien ,  Laufen ,  Liegen ,  Rnieen, 
also  in  einer  Stellung  erhielt,  welche  sehr  abweichend  von  derjenigen  ist,  in 
welcher  man  ihn  später  findet,  namentlich  durch  die  sehr  verschiedene  Widerstands- 
j^higkeit,  welche  Haut,  Fascie,  Muskeln,  Sehnen,  Knochen  dem  Projeotil  entgegen- 
setzen, eine  nicht  nnweaenlUche  Ablenkung  desselben  von  seiner  eigentlichen  Bahn 
herbeigeführt  wird  und  dadurch  zu  grossen  Unregelmässigkeiten  sowohl  in  der  Richtung 
als  der  Weite  des  Schusscanals  Anlass  gegeben  ist.  Die  Behandlung  aolcber  Schusa- 
verletzungen  erfordert  in  Folge  deasen  sehr  grosse  Aufmerksamkeit,  namentlich 
bezüglich  der  Verbreitung  von  Eitersenkungen.  Eine  andere  Art  von  Kriegs- Projectilen, 
nämlich  Sprengsiücke  von  Granaten,  verursacht,  ebenso  wie  die  durch  esplodirende 
Gase  abgesprengten  Holz-  oder  Steinsplitt  er,  oft  sehr  ausgedehnte  Risawa^dati  ^^^ 
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Wunden  mit  Sobstanzverlust,  indem  nicht  nar  grosse  Tlieile  der  Hatt- 
decken,  sondern  oft  aneh  umfangreiche  Mnakehnassen,  z.  B.  fast  die  gmiiae  Wade, 
dadurch  abgerissen  werden.  Wenn  unter  diesen  Umständen  flberhaapt  an 
Erhaltung  des  Gliedes  gedaeht  werden  kann,  sind  naeh  der  Heilung 
schlimme  Narben-Contracturen,  auch  paralytische  Zustände  nnd  trophisebe  Sttangti 
zu  erwarten,  die  alle  auf  die  Stellung  und  Brauchbarkeit  des  Fasses  tos  dsa 
wesentlichsten  Einflüsse  sind. 

Unter  den  Verletzungen,  welche  einzelne  Gebilde  des  Untersehenkels  m 
Besonderen  betreffen,  sind  die  Wunden  der  Muskeln  und  Sehnen  voia  grosMr 
Wichtigkeit,    weil  durch  sie  die  Bewegungen  des  Fnsses  in  hohem  Omde  beds- 
tr ächtigt   oder  ganz  aufgehoben   werden   können.     Die  Trennung  erfolgt  meistesi 
durch  einen  Schnitt,  Hieb  oder  eine  Zerreissung  und  Quetschung ;  handelt  es  siek 
dabei  um  Muskelbäuche,  so  können  diese  völlig  oder  in  einzelnen  Theilen  breiartig 
zermalmt  sein.  Bei  Trennung  der  Sehnen  findet  dagegen  ein  starkes  Yoneinand«- 
weichen  der  Trennungsflächen ,    theils  in  Folge   der  Contraction    der    betreffBodn 
Muskelbäuche,    theils    in  Folge   einer  Retraction   des   peripherisehen  Sehneneodes 
durch    die   Antagonisten    der    verletzten    Muskeln    statt.    Bei   Mnskelwnnden   mit 
glatten  Trennungsflächen,  noch  mehr  aber  bei  den  Sehnenwunden ,    ist  eine  Ycr 
einigung  durch  die  Naht  dringend  geboten,   weil  namentlich,  wenn  letztere  onver 
einigt  bleiben,  eine  dauernde  Infirmität  des  Gliedes  häufig  unabwendbar   ist.    Die 
Anwendung  des  antiseptischen  Verbandes  dabei  gewährt  eine  grosse  Sieherheit  dei 
Erfolges,    und  auch  noch  in  veralteten  Fftllen   kann,   nach  Anfrisehnng  nnd  An- 
näherung der  getrennten  Sehnenenden,    eine  Wiederherstellung   der  vielleicht  seit 
langer  Zeit  aufgehobenen  Function  erreicht  werden.  —  Verletzungen  der 
Unterschenkel- Arterien  durch  Schnitt,  Hieb,  Stich   oder  Schass   sind  in 
Ganzen  selten  und  ist  es,  wenn  es  sich  um  einen  engen  Stich-   oder  SehosscaBiI 
von  unbekannter  Tiefe  handelt,  häufig  unmöglich,  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticirea, 
welche  von  den  drei  Hauptarterien  die  verletzte  ist.    Sollte  bei  zweckmflssig  ais- 
gefabrter  Compression    der  Wunde  die  Blutung  nicht  stehen,   so  muss  man,   nach 
zuvor  herbeigeführter   künstlicher  Blutleere    nach  Esmarch,    die  Wunde    allmälig 
und  vorsichtig    in    hinreichendem  Umfange    mit  dem  Messer   erweitem ,    die  Blut- 
gerinnsel aus  derEclben  ausräumen,    das    verletzte  Gefäss  aufsuchen    und    doppelt 
unterbinden.  Auf  diese  Weise  wird  die  Blutung  sicher  gestillt  und  man  setzt  sieh 
nicht    der  Gefahr  aus,   wie   Dies    bei  dem  frflheren  Verfahren   unter  diesen  Um- 
ständen ,    nämlich  der  Ligatur  der  Art.  femoralis  in  der  Continuität ,    öfter  vor- 
kommt,   einestbeils   dennoch  eine  Nachblutung  zu  erleben,    andemtheils  Gangrin 
des  Gliedes  eintreten  zu  sehen.    Von  den  zugleich    mit  Fracturen    vorkommenden 
Verletzungen  der  Unterschenkel-Arterien  und  den  falschen  traumatischen  Aneurysmen 
derselben  werden  wir  später  noch  Einiges  anzufahren  haben.  —  Unter  den  Ver- 
letzungen der  Venen  sind  die  der  kleinen,  die  Arterien  begleitenden  nnd  mit 
diesen  wohl  in  der  Regel  mitverletzten  Venen  von  keinem  Belang,  wohl  aber  die 
der    oberflächlichen  Venen ,    besonders    wenn    dieselben ,    wie   so    häufig ,    yaricGs 
erweitert  sind.    Es  ist  durchaus  kein  seltenes  Vorkommniss,  dass  aus  einem  durch 
einen  leichten  Stoss  oder  spontan  geplatzten  Varix   des  Unterschenkels   eine  tödt- 
liebe  Blutung  erfolgt,  und  doch  lässt  sich  dieselbe  durch  eine  aufgedrQekte  Finger- 
spitze provisorisch    und  durch  einen   angelegten  Druckverband,    bei  gleichzeitiger 
horizontaler    oder    besser   noch  verticaler  Lagerung   des  Beines,    mit  Leichtigkeit 
definitiv    stillen.     Sollte    der  Varix    durch  einen  Schnitt   eröffnet   sein,     so  wflrde 
man    letzteren    zunächst    genau   zuzunähen    und    dann    noch    einen   Druekverband 
anzulegen   haben. 

Von  den  Verletzungen  der  Nerven  des  Unterschenkels  ist  die  des 
-A".  tibialis  j)osticu8  nahe  über  dem  inneren  Knöchel ,  wo  sie  in  Folge  der  ober- 
flächlichen Lage  desselben  am  ehesten  erfolgt,  die  bedeutendste.  Wenn  man  mt 
solche  Trennung,  wahrscheinlich  wohl  immer  in  Gemeinschaft  mit  der  der  Vtua 
tibialia  2^08tica,  zu  behandeln  hätte,  wtlrde  neben  der  Unterbindung  der  letsteren 
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die  Naht  des  gedachten  Nwven  bestimmt  indicirt  sein,  am  eine  sichere  imd  genaue 
Vereinigong  seiner  getrennten  Enden  herbeizofübren  und  der  sonst  zu  erwartenden 
Lfthmung  der  von  ihm  innervirten  Theile  vorzubeugen. 

Fremde  Körper,  welche  bei  und  mit  Schnss-  oder  Stich  Verletzungen 
oder  als  Sprengstflcke  in  den  Unterschenkel  eingedrungen  und  in  demselben  stecken 
geblieben  sind,  geben  hauptsächlich  dann  zu  Schwierigkeiten  Anlass,  wenn  sie 
fest  in  den  Knochen  oder  im  Zwisohenknochenraume  eingekeilt  sind,  da  sie  unter 
diesen  Umständen  nur  durch  eine  Operation,  die  manchmal  ziemlich  eingreifend 
sein  muss,  sich  entfernen  lassen.  —  Als  Parasit  wird  die  gelegentlich  aus  den 
Tropen  eingeschleppte  Füaria  Medinensia  am  Unterschenkel,  in  der  Knöchel- 
gegend,  bisweilen  tief  zwischen  die  Muskeln  sich  erstreckend  und  um  dieselben 
sich  herumwindend,  beobachtet. 

Verbrennungen,  Verbrühungen,  Anätzungen  sind,  ebenso 
wie  am  Fusse,  sehr  häufige,  die  arbeitende  Glasse  der  Bevölkerung  betreffende 
Verletzungen  des  Unterschenkels,  deren  Erscheinungen  hier  nicht  weiter  zu  erörtern 
sind,  ebenso  wie  die  der  E  rf  r  i  er  u  n  ge  n  ,  bei  denen  analoge  Verhältnisse 
obwalten  und  die  namentlich  dann,  wenn  der  höchste  Grad  derselben,  welcher 
Gangrän  zur  Folge  gehabt  hat,  vorliegt,  vom  Fasse  bis  zum  Unterschenkel  hinauf 
sieh  erstrecken  können. 

b)  Verletzungen  der  Knochen  des  Unterschenkels.  An  erster 
Stelle  sind  hier  die  Fracturen  anzufahren,  da  dieselben,  obgleich  auch  Knochen- 
wunden an  der  Tibia  oder  Fibula  vorkommen,  an  Häufigkeit  die  letzteren  unend- 
lich tibertreffen.  Knochenbrflche  des  Unterschenkels  gehören  zu  den  häufigsten 
Fracturen  des  Körpers,  indem  sie  nach  den  Brüchen  des  Vorderarmes  die  zweite 
Stelle  in  der  Frequenz  einnehmen.  Unter  51,938  im  London  Hospital  innerhalb 
30  Jahren  zur  Behandlung  gelangten  Fracturen  befanden  sich  16,024  oder  16<>/o, 
welche  den  Unterschenkel  betrafen.  Man  hat  bei  diesen  Fracturen  zu  unter- 
scheiden :  Den  Bruch  beider  Unterschenkelknochen ,  oder  die  isolirten  Brüche 
der  Tibia  und  Fibula,  und  zwar  theils  die  an  deren  Diaphysen,  die  hier  allein 
in  Betracht  kommen,  theils  die  an  den  Gelenkenden,  die  schon  anderweitig  erörtert 
worden  sind,  nämlich  die  des  Caput  tibiae  und  Capüulum  fibulae  unter  Knie 
(Bd.  XI,  pag.  91)  und  des  unteren  Endes  und  der  Knöchel  unter  Fussgelenk 
(Bd.  VII,  pag.  383).  Am  Häufigsten  ist  nnter  den  genannten  Fracturen  der  gleich- 
zeitige Bruch  beider  Unterschenkelknochen ,  dann  folgt  der  Fibularbruch ,  am 
seltensten  ist  der  isolirte  Bruch  der  Tibia.  —  Was  das  Lebensalter  anlangt,  in 
welchem  Unterschenkelbrflche  vorzugsweise  beobachtet  werden ,  so  sind  sie  in 
früher  Kindheit  verhältnissmässig  selten,  im  Gegensatz  zu  den  Fracturen  des  Ober- 
schenkels, welche  in  dieser  häufig  vorkommen.  Unter  den  Erwachsenen  findet 
man  die  Unterschenkelbrüche  etwa  2mal  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  — 
Besondere  Prädispositionen  zu  Knochenbrüchen  in  Folge  eigenthümlioher  Be- 
schaffenheit der  Knochen  kommen  am  Unterschenkel  sehr  wenig  in  Betracht, 
höchstens  dass  bei  den  hohen  Graden  von  Rachitis  Infractionen  an  ihnen  beob- 
achtet werden;  ebenso  wie  auch  einigemal  in  der  Tibia  entwickelte  Echinococcen 
zu  einem  Zerbrechen  derselben  Anliiss  gaben.  —  Die  gewöhnlichsten  Gelegenheits- 
ursachen zu  Fracturen  sind  äussere  Gewalteinwirkungen,  und  zwar  theils  direoter, 
theils  indirecter  Art.  Zu  den  ersteren  gehört  namentlieh  das  Darüberfortgehen 
eines  Wagenrades,  das  Auffallen  von  schweren  Körpern,  wie  Bausteinen,  Balken, 
Erdmassen,  die  Einwirkung  eines  heftigen  Schlages,  z.  B.  eines  Hufschlages,  der 
das  bezügliche  Individuum  in  aufrechter  Stellung  trifft  und  zum  Niederfallen  bringt. 
Die  indirecten,  Knochenbrüohe  herbeiführenden  Gewalten  bestehen  theils  in  dem 
Niederfallen  auf  den  Boden,  in  Folge  eines  Fehltrittes  oder  beim  Laufen,  Bingen, 
theils  in  einem  Sturz  von  einer  Höhe  auf  die  Füsse,  also  von  einer  Leiter,  einem 
Daeh  herunter,  aber  auch  zwischen  den  Sprossen  einer  Leiter  hinduroh.  —  Am 
Unterschenkel  sind  bisher  auch  die  intrauterin,  durch  Schlag,  Stoss,  Tritt, 
Fall  auf  den   Leib  der   Schwangeren   hervorgerufenen,    meistena  ml  ^^ireQ^^^^^ 

Real-Encydopädie  der  ges.  Heilkunde.  XX.  8.  Anft.  ^ 
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Knicknog  geheilten  Fracturen  am  HftufigsteD  beobachtet  worden,  indessen  uth 
ähnlich  aassehende  Missstaltungen  des  Beines,  bei  denen  eine  G^ewalteinwirkug 
anamnestisch  nicht  nachweisbar  war,  obgleich  in  Folge  von  BildungsfehleriL 
namentlich  Defecten  an  der  Fibula  das  Zastandekommen  einer  tranmatisdKn 
Knickung  des  Unterschenkels  erleichtert  war.  —  Was  endlich  die  dnrch  bloKe 
Muskelaction  entstandenen  Knochenbrücbe  betrifft,  so  sind  sie  auch  am  Unter- 
schenkel, wenngleich  selten,  beobachtet  worden,  und  zwar  theils  an  beiden  Knochti 
zugleich,  theils  nur  an  einem  derselben.  Der  am  häufigsten  in  Betraeht  kommende 
Mechanismus  ist  der,  dass  die  betreffende  Person,  welche  einen  Fall  zu  thun  ftlrchtet, 
eine  sehr  energische  Muskel-Contraction  macht,  um  sich  aufrecht  zu  erhalten.  ^ 
Der  Sitz  der  Brüche  an  der  Diaphyse  der  Unterschenkelknochen  yertheilt  sidi 
der  Art,  dass  das  obere  Drittel  am  seltensten,  die  unteren  zwei  Drittel  dagegen 
viel  häufiger  gebrochen  gefunden  werden ;  jedoch  ist  es  bemerkenswerth,  dass  nur 
bei  intensiver  directer  Gewalteinwirkung  Tlbia  und  Fibula  fast  oder  ganz  genu 
in  gleicher  Höhe  gebrochen  werden,  bei  indirecten  Fracturen  aber  niemals,  da  bei 
ihnen  die  Fibula  stets  entfernt  von  der  Bruchstelle  der  Tibia,  meistens  in  einem 
höheren  Niveau,  die  Trennung  erleidet.  —  Die  Arten  der  KnochentrennuD^ 
anlangend,  so  kommen  alle,  welche  an  den  Extremitätenknochen  tlberhaapt  beolh 
achtet  werden,  unvollständige  sowohl  als  vollständige,  auch  am  TJuterachenkel  vor. 
Unter  den  ersteren  sind  die  Einknickungen  oder  Infractionen  nicht  nur  bei 
Rachitis  und  Osteomalaeie  sehr  gewöhnlich,  sondern  können  an  beiden  Unter- 
schenkelknochen von  Kindern,  sowie  an  der  Fibula  Erwachsener  nach  entsprechendes 
Gewalteinwirkungen  bisweilen  Zustandekommen;  Fissuren,  theils  longitudinil 
theils  gewunden  verlaufend,  werden  dagegen  sehr  selten  beobaehtet.  Auch  voa 
den  vollständigen  Brüchen  finden  sich  alle  Arten  derselben,  wie  die  Quer-,  Schräg-, 
Spiral-,  Längs-,  mehrfache  und  Splitterbrüche  an  den  Diaphysen  der  Unter- 
schenkelknochen vertreten.  Unter  denselben  sind  besonders  bemerkenswerth  die 
nur  in  Folge  indirecter  Gewalt  durch  eine  Torsion  des  Unterschenkels  zu  Stande 
kommenden  V  f5rmigen,  keilförmigen,  spiraligen  Brüche,  mit  denen  meistens  noch 
ausgedehnte  Längs- Fracturen  oder  -Fissuren  verbunden  sind,  und  die  bei  der 
Schärfe  der  Bruchspitzen  ausserordentlich  leicht  zu  einer  Durchbohrung  der  Htnt, 
also  einer  offenen  oder  Durchstechungsfractnr  Anlass  geben,  während  in  audereo 
Fällen  das  scharfe  Bruehende  wohl  blos  durch  die  dem  Knochen  benachbarten 
Muskeln  hindurcLfährt  und  dadurch  eine  meistens  zur  Pseudarthrosenbildan^ 
führende  Muskelinterposition  verursacht.  —  Die  Symptome  der  Unterschenkel- 
fracturen  sind  gewöhnlich  so  ausgeprägt,  dass  auch  Laien  in  den  meisten  Fällen 
nicht  darüber  im  Zweifel  bleiben,  um  was  es  sich  handelt.  Die  dabei  am  Häufigsten 
vorkommendeu  Dislocationen  finden  in  seitlicher  Richtung  oder  mit  Uebereinander- 
Schiebung  der  Fragmente  statt ,  wobei  an  der  Tibia  das  obere  Fragment  nach 
vorn  und  innen  dislocirt  ist.  Demnächst  kommt  die  winkelige  Dislocatioo  in  Be- 
tracht, die  nicht  selten  schon  durch  die  Entstehung  des  Bruches,  z.  B.  durch  ein 
darüber  fortgehendes  Wagenrad,  bedingt  ist,  andererseits  aber  auch  durch  andere 
Umstände,  wie  die  Schwere  des  Gliedes  bei  fehlerhafter  Lagerung  des  gebrochenen 
Unterschenkels,  den  Zu°:  der  Wadeniiiuskeln  auf  den  Calcaneus  und  damit  auf 
(las  untere  Fragment  herbeigeführt  und  unterhalten  werden  kann.  Die  Dislocation 
tlor  Fragmente  durch  Rotation  oder  ad  periphenam  kommt  theiU  durch  äussere 
Kinwirkungen ,  theils  durch  eine  Aus-  oder  Eiuwärtsdrehung  des  Fusses,  der 
seiner  eigenen  Schwere  folgt ,  zu  Stande.  Bei  den  so  häufigen ,  aus  indirecter 
Veranlassung,  namentlich  einem  Sturz  von  einer  Höhe  auf  die  Ftlsse  entstandenen 
Schrägbrüchen  am  Unterschenkel,  ist  die  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente 
oft  eine  so  beträchtliche ,  dass  das  obere ,  meisselförmig  scharfe  Fragment  nicht 
nur  die  Haut,  sondern  gelegentlich  auch  Strumpf  und  Stiefel  durchbohrt  und 
selbst  in  den  Fussboden  eingedrungen  gefunden  worden  ist.  In  anderen  Fällen 
bildet  das  gedachte  Fragment  nur  einen  Vorsprung  unter  der  Haut,  hebt  dieselbe 
empor ^  droht  sie  zu  durchbohren,  und  machte  um  dies  zu  verhüten,    besondere, 
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«päter  anzugebende  Vorkehrnngen  erforderlich.  —  Handelt  es  sich  um  einen 
isolirten  Bruch  der  Tibia,  der  durch  directe  Ursachen  sowohl  als  durch 
indirecte  herbeigeführt  werden  kann,  so  können  die  Dlslocationen  nur  unbedeutend 
sein  f  weil  die  nicht  gebrochene  Fibula  als  Stütze  und  Schiene  dient ,  so  dass, 
wenn  auch  die  Crepitation  nicht  deutlich  ist,  bisweilen  sogar  die  Diagnose 
Schwierigkeiten  machen  kann  und  man  dann  auf  eine  sehr  genaue  Palpation  der 
Innenflftche  und  der  Crista  tibiae  angewiesen  ist,  um  daselbst  etwa  vorhandene 
Unebenheiten  oder  Vorsprünge  zu  entdecken.  —  Die  isolirten  Fracturen 
der  Diaphyse  der  Fibula,  welche,  im  Gegensatz  zu  den  meisten  nahe  über 
dem  äusseren  Knöchel  anzutreffenden  indirecten,  durch  forcirte  Ab-  oder  Adduction 
entstandenen  Fracturen,  selten  sind  und  nur  durch  eine  directe,  irgend  eine  Stelle 
der  Fibula  treffende  Gewalt  hervorgerufen  werden,  sind  ebenfalls  oft  nur  sehr 
«chwer  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  da  Beweglichkeit  und  Crepitation  meistens 
nicht  zu  fühlen,  eine  Dislocation  nicht  vorhanden  und  eine  Functionsstörung  oft 
kaum  zugegen  ist,  indem  derartige  Individuen  bisweilen  trotz  des  Bruches  herum- 
zugehen im  Stande  sind.  Es  ist  daher  aus  dem  beim  Druck  mit  dem  Finger  deutlich 
werdenden,  ganz  localisirten  Schmerze,  einer  localisirten  Ecchymose  u.  s.  w.  oft 
nur  eine  Wahrschein lichkeits- Diagnose  zu  stellen  möglich.  —  Die  offenen 
oder  complicirten  Rnochenbrüche  des  Unterschenkels  gehören  sowohl 
in  der  Civil-  als  in  der  Kriegs- Praxis,  als  Schuss fracturen,  zu  den  häußg- 
sten  derartigen  Verletzungen  der  Röhrenknochen  und  zeigen,  bei  der  oterfläch- 
lieben  Lage  der  Knochen  des  Unterschenkeln,  namentlich  der  Tibia,  alle  denselben 
2ukommecden  Erscheinungen  in  besonders  ausgeprägter  Weise.  Im  Uebrigen  bietet 
weder  die  eine  noch  die  andere  Art  von  complicirten  Fracturen  Besonderheiten 
von  Dem  dar,  was  über  dieselben  im  Allgemeinen  angeführt  wird.  —  Unter  den 
<ibelen  Zufällen,  die  zu  Unterschenkelbrücben  hinzutreten  können,  sind,  abge- 
sehen von  den  allgemeinen  und  örtlichen  Zufällen,  welche  sich  bei  Fracturen  an 
allen  Gliedmassen  finden  können,  zunächst  und  besonders  die  von  Arterien- 
verletzungen abhängigen  Haemorrhagien  und  falschen  traumatischen 
Aneurysmen  anzuführen.  Diese  Verletzungen,  welche  alle  dem  Unterschenkel 
-angehörenden  Arterien  betreffen  können,  ohne  dass  man  anzugeben  vermag,  wes- 
halb diese  oder  jene  derselben  und  in  welcher  Weise  oder  bei  welcher  Art  von 
Entstehung  der  Fractur  dieselbe  vorzugsweise  eine  Beschädigung  erfährt,  führen, 
wenn  eine  offene  Wunde  vorhanden  ist,  zu  arteriellen  Blutungen,  oder,  wenn  eine 
Wunde  fehlt,  zu  arteriellen  Hämatomen,  die,  wenn  sie  sich  sehr  schnell  und 
erheblich  vergiössern,  durch  Druck  auf  die  Arterien,  Venen  und  Nerven  des 
<jliedes  Gangrän  desselben  hervorrufen,  oder  auch  die  Entstehung  eines  falschen 
traumatischen  Aneurysmas  veranlaesen  können.  —  Die  Prognose  der  Unter- 
schenkelbrüche ist,  wenn  dieselben  einfach  und  ohne  Dislocation  sind,  durchaus 
günstig,  dagegen  bei  Schief-  und  Comminutivbrüchen  mit  beträchtlicher  Verschiebung 
weniger  günstig,  weil  es  namentlich  bei  den  ersteren  oft  sehr  schwierig  ist,  die 
firuchenden  in  Contact  zu  erhalten  und  eine  ganz  fehlerlose  Heilung  zu  erreichen. 
Der  Verlauf  pflegt  bei  den  meisten  Fracturen  des  Unterschenkels,  selbst  bei 
-denen  mit  einiger  Dislocation,  ziemlich  einfach  zu  sein ;  die  Heilung  durch  Callus 
erfolgt  in  35—40  Tagen.  Dagegen  verzögert  sich  dieselbe  bei  Schiefbrüchen,  bei 
denen  das  obere  Fragment  vielfach  die  Neigung  hat,  sich  von  dem  unteren  zu 
-entfernen  und  die  Haut  zu  durchbohren,  oft  nicht  unerheblich,  falls  es  nicht  durch 
wirksame  Massnahmen  gelingt,  diesen  Uebelständen  entgegenzutreten.  Die  Art  der 
Oonsolidation  bietet  übrigens  bei  allen  ohne  Dislocation  geheilten  Fracturen  nichts 
Eigenthümliches  dar;  wenn  dagegen,  wie  das  bei  seitlicher  Dislocation  der  Frag- 
mente unausbleiblich  ist,  die  Fragmente  der  Tibia  und  Fibula  sich  gegenseitig 
nähern,  tritt  eine  Verwachsung  derselben  untereinander  durch  Knoohenbrücken 
ein,  welche  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Obliteration  des  Spatium  interosseum, 
ohne  weiteren  Schaden  ftlr  den  späteren  Gebrauch  des  Gliedes,  herbeiführen.  Die 
49plitter-    und  Ccmminutivbrücbe   bieten   in   ihrem    Verlaufe  ii\^\^\.'^  nq\l  \^\s^  \^^v 
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Fracturen  an  anderen  Gliedmassen  zu  Beobachtenden  Abweichendes  djff, 
die  complicirten  Fracturen.  —  Bei  der  Behandlnng  der  UntenehenkeUrtehe 
ist  znnftehst  die  Reposition  in  Betracht  za  ziehen.  Dieselbe  moca  sUta  ki 
rechtwinkelig  gebeugter  Stellung  des  Unterschenkels  ausgeführt  werdea,  webci 
der  letztere  selbst  in  horizontaler  Lage  sich  befindet  und  an  ihm  tob  etnein  Ge- 
hilfen durch  Umfassen  der  Ferse  und  des  Fussrückens  mit  seinen  swei  Hiaia 
die  Extension  ausgeflbt  wird,  während  die  Contraextension  am  Oberaebenkel  iid 
die  Coaptation  durch  directe  Manipulationen  mit  den  Fingern  mn  der  BmeiisteDe 
stattfindet.  Es  ist  dabei  ein  besonderes  Augenmerk  darauf  an  richten,  daai  nck 
die  Längsaxe  der  grossen  Zehe  genau  in  der  Richtung  der  Crista  tUnae  uid 
diese  in  einer  geraden  Linie  befindet.  Dadurch  wird  vermieden,  daas  der  FaH 
zum  Unterschenkel  in  eine  fehlerhafte  Ab-  oder  Adductionsstellong  gertth.  Eia 
nach  genau  ausgeführter  Reposition  angelegter  erhärtender  (Gyps-,  Tripolith-  ete.) 
Verband,  bei  welchem  durch  reichliche  Polsterung  der  Fersen-,  AchiUeasehnen-  nd 
Knöchelgegend  ein  nachtheiliger  Druck  vermieden  wird,  sichert  eine  fehiariose 
Heilung.  Man  hat  nur  den  Unterschenkel  in  angemessener  Weise  (wobei  aller- 
dings die  rechtwinkelige  Stellung  des  Unterschenkels  zum  Oberschenkel  in  eine 
stumpfwinkelige  verwandelt  werden  kann)  zu  lagern  und  zu  unterstfltzen,  also  mit 
liilfe  einer  Beinlade  (z.  B.  der  PETiT'schen),  einer  Schwebe,  oder  auch  von  Kissea. 
Namentlich  die  Schwebe  gewährt  dem  Patienten  grosse  Erieichtemngen  wihread 
seines  Krankenlagers,  gestattet  auch,  dass  er,  während  das  Bein  in  ^anz  gleicher 
Weise  untersttitzt  bleibt,  bei  Tage  das  Bett  verlässt,  um  eine  sitzende  Stellang 
einzunehmen.  Unter  allen  Verhältnissen  ist  aber  auf  die  Gegend  der  Ferse  asi 
der  Achillessehne  grosse  Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  um  za  verhflten,  da« 
an  denselben  theils  durch  den  Rand  des  starren  Verbandes,  theils  doreh  das  Aif- 
liegen  ein  Druckbrand  entsteht.  —  Da,  wie  schon  erwähnt,  die  Sehiefbrflche 
durch  Auseinanderweichen  der  Fragmente ,  namentlich  Vorspringen  des  oberea, 
der  Vereinigung  vielfach  widerstreben  und  hiergegen  verschiedene  StellongeD,  die 
man  dem  Beine  giebt,  selbst  eine  Erbebung  der  Ferse,  nichts  nützen,  mnss  ia 
den  schlimmsten  Fällen,  bei  denen  das  obere  Fragment  durch  fortgesetzten  Druck 
von  innen  nach  aussen  die  Haut  zu  durchbohren  droht,  von  Malgaigne's  Stachel- 
oder  Bügelächraube  Gebrauch  gemacht  werden,  mittelst  welcher  es  möglich  i^ 
an  dem  horizontal  ruhenden  Beine,  durch  einen  in  verticaler  Richtnng  ansgeäbteo 
Druck  das  obere  Fragment  gegen  das  untere  angedrückt  zu  erhalten.  Die  ve^ 
goldete  Stablspitze  des  Stachels  durchbohrt  zwar  die  Haut  und  kommt  mit  deo 
Knochen  in  directe  Berührung,  allein  sie  verursacht  bei  ruhigen  Kranken,  selbst 
bei  4 — 5wöchentlichem  Liegen,  eine  gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringende  Reaction. 
weder  in  der  Haut  noch  am  Knochen.  Die  genannte  Zeit  ist  aber  auch  aus- 
reichend ,  um  die  Fragmente  so  weit  mit  einander  zu  verlöthen ,  dass  sie  nicht 
wieder  voneinander  weichen,  wenn  nunmehr  ein  einfacher  Schienen-  oder  erhärtender 
Verband  zur  Anwendung  kommt.  —  Hinsichtlich  der  Behandlung  der  complicirtea 
Unterschenkel-Fracturen  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken,  da  dieselbe  ganz  nach 
den  bekannten  allgemeinen  Regeln  zu  leiten  ist.  Gerade  bei  diesen  Brachen  hat 
die  antiseptische  Behandlung  grosse  Triumphe  zu  verzeichnen,  und  es  ist  ihr  zn 
verdanken,  dass  viele  der  früher  sehr  gewöhnlichen  übelen  ZufUlle,  wie  Eiter- 
Senkungen,  necrotische  Exfoliationen  u.  s.  w.  gegenwärtig  kaum  noch  von  erheb- 
licliem  Belange  sind.  Auch  bei  den  Schussfracturen,  bei  denen  diese  Probe  bisher 
nur  in  geringem  Umfange  hat  gemacht  werden  können,  sind  in  künftigen  Kriegea 
bei  Anwendung  der  Antisepsis  viel  günstigere  Erfolge  zu  erwarten.  Fflr  alle  diese 
antiseptisch  zu  behandelnden  Brüche  eignen  sich  ganz  besonders  flache  Bieehrinnen 
(A.  Petit's  Stiefel,  R.  v.  Volkmann's  ünterschenkelschiene  mit  T-Eisen),  ferner 
Heely's  Gypsbanfschienen ,  Schienen  aus  plastischer  Pappe  n.  s.  w. ,  die  aneh 
ji:rösstentheils  mit  einer  schwebenden  Aufhängung  combinirt  verwendet  werdea 
können.  —  Bei  der  Behandlung  der  Arterien- Verletzungen  nnd  derea 
Folf^en  kommt  es  darauf  au,  w\fe  Ä\e\i  öa<6  \^\x\.^x^\i  m  weiteren  Verlaufe  gestaltes. 
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Arterielle  Blutungen  sucht  man  zunächst  durch  einen  Druckverhand,  Hoch-,  selbst 
verticale  Lagerung  des  Gliedes  zu  stillen;  gelingt  dies  nicht,  so  muss,  unter 
ESMARCH'scher  Blutleere,  nach  allmäliger  Erweiterung  der  Wunde,  das  blutende 
GeflUs  aufgesucht  und  doppelt  unterbunden  werden,  was  übrigens  bisweilen  seine 
grossen  Schwierigkeiten  bat,  da  man,  ehe  zu  der  Operation  geschritten  wird,  häu6g 
auch  nicht  annähernd  zu  diagnosticiren  vermag,  welches  das  verletzte  Gefäs3  ist. 
Ist  keine  offene  Fractur  vorhanden  und  nimmt  das  arterielle  Hämatom  bedenk- 
liche Dimensionen  an,  welche  Gangrän  befflrchten  lassen,  so  ist  dasselbe  Verfahren 
einzuschlagen,  nämlich  die  grosse  Blutgescbwulst  zu  spalten,  deren  Inhalt  auszu- 
räumen und  das  verletzte  Gefäss  aufzusuchen.  Gelingt  dies  nicht,  so  kann  man 
hier,  wie  in  dem  ersten  Falle,  durch  eine  sehr  sorgfältig  ausgeführte  Tamponirung 
der  Bluthöhle,  in  Verbindung  mit  einem  Com pressiv verbände ,  wenigstens  einem 
jeden  weiteren  Blntaustritt  vorbeugen.  Ist  nach  der  Heilung  des  Knocbenbruches 
ein  circumscriptes  traumatisches  Aneurysma  zurückgeblieben,  so  ist  dieses  in  der- 
selben Weise,  also  nach  der  Methode  des  Akttllus,  zu  bebandeln. 

Ausser  den  gewöhnlichen,  nach  allen  Fracturen  an  den  Unterextremitäten 
zu  beobachtenden  Folgezuständen,  wie  Oedemen,  Gelenk-  und  Muskelsteifigkeiteu, 
trophiscben  Störungen,  die  allmälig  überwunden  werden  müssen,  kommen  noch 
andere  vor,  die  nicht  von  selbst  zu  verschwinden  pflegen ;  darunter  sind  zunächst 
die  Pseudarthrosen  des  Unterschenkels  zu  nennen,  die  nach  denen  des 
Oberarmes  die  an  den  langen  Röhrenknochen  am  häufigsten  beobachteten  sind. 
Meistens  handelte  es  sich  ursprünglich  um  Brüche  mit  bedeutender  Dislocation, 
bisweilen  um  solche  mit  Interposition  von  Mnskelpoitioncn  zwischen  die  Bruch- 
flächen. Bei  der  Behandlung  dieser  Zustände  ist  namentlich  auf  einzelne  unter  den 
empfohlenen  zahlreichen  Verfahren  Werth  zu  legen ;  nämlich  die  forcirte  Repo- 
sition, mit  nachfolgender  Exasperatiou  der  Bruchflächen  und  Anlegung  eines 
erhärtenden  Verbandes  und  das  Einschlagen  von  Elfenbeinzapfen  in  die  Bruchenden. 
Diese  Zapfen  können,  wenn  es  sich  um  Schrägbrüche  handelt,  mit  und  ohne 
vorherige  Freilegung  und  mit  und  ohne  einfache  Reposition  oder  treppenförmige 
Anfrischung  (nach  R.  y.  Volkmann)  auch  zum  Zusammennageln  der  Bruchenden 
benutzt  werden;  auch  kann  nach  voraufgegangener  Anfrischung  durch  Resection 
die  genaue  Vereinigung  der  Bruchflächen  durch  eine  Rnochennaht  ausgeführt  werden. 
Alle  diese  Verfahren  betreffen  nur  die  Tibia;  um  die  Fibula  hat  man,  wenn  sie 
ebenfalls  eine  Pseudarthrose  zeigt,  sich  nicht  zu  kümmern;  ist  aber  die  an  ihr 
vorhanden  gewesene  Fractur  in  dislocirter  Stellung  consolidirt  und  hindert  sie  die 
Vornahme  einer  Vereinigung  der  Bruchenden  der  Tibia,  so  muss  jene  durch  Re- 
fraction  oder  Osteotomie  wieder  künstlich  getrennt  werden.  —  Weiterhin  kommen 
die  mit  Deformität  geheilten  Unterschenkelbrüche  in  Frage.  Unter 
ihnen  sind  hauptsächlich  zwei  Kategorien  zu  unterscheiden ;  nämlich  die  an 
diesem  Eörpertheile  nicht  selten  vorkommenden  Fracturen,  bei  denen  das  hervor- 
stehende Ende  eines  Schrägbruches  die  darüber  befindlichen  Weichtheile  fort- 
dauernd irritirt  und  Ulcerationen  unterhält,  und  diejenigen  Fracturen,  die  mit  sehr 
beträchtlicher  Dislocation,  namentlich  einer  winkeligen  Knickung  oder  sonstiger 
bedeutender  Dislocation  und  Verkürzung  geheilt  sind.  Während  es  bei  der  ersten 
Classe  von  Fällen  nur  der  Freilegung  des  irritirenden  Fragments  und  einer  Resection 
desselben  auf  der  Fläche  bedarf,  ist  bei  der  zweiten  Ciasse  die  grössere  Schwierig- 
keiten machende  Trennung  der  fehlerhaft  gebeilten  Fractur  erforderlich.  Dieselbe 
kann,  wie  bekannt,  durch  forcirte  Extension,  durch  entsprechenden  Druck  mit  den 
Händen  gegen  das  angestemmte  Knie,  oder  mit  Osteoklasten,  endlich  auch  durch  die 
Osteotomie,  sei  es  die  einfache,  auch  subcutan  auszuführende,  sei  es  die  Keil-Osteotomie, 
bewirkt  werden.  Durch  alle  diese  Verfahren  sind  günstige  Erfolge  erzielt  worden 
und  würde  man  selbstverständlich  zunächst  die  unblutige  Trennung  versuchen,  nach 
deren  erfolgloser  Anwendung  aber  ohne  Bedenken  zu  der  einfachen  oder  keilförmigen 
Osteotomie  schreiten,  da  die  diesen  Operationen  früher  anhaftenden  Gefahren  heut- 
zutage, unter  antiseptischen  Cautelen,  als  so  gut  wie  beseiti^l  «L\i'LQ&^^\i  ^ycl^. 
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D.  Erkranknngen  des  Unterschenkels. 

a)    Entzündliche  Erkrankungen   der  Weichtheile.     Die  zih 
nächst  in  Betracht  kommenden  Affectionen  der  Haut  können  der  mannigfaltigstea 
Art   sein.     Abgesehen    von    den   unter    entzündlichen    ErscheinuogeD    auftretendeD 
Hauteruptionen,  wie:   Eczemen,    Impetigo,    Ecthyma,   die  am  Unterschenkel  gani 
besonders   hftufig    sind,    und  abgesehen  von  den  umschriebenen  Entzündangen  der 
Haut,    zu   denen  die  daselbst  nicht  minder  häufigen  Furunkel  gehören,    wird  der 
Unterschenkel  oft  genug  auch  von  diffusen  Entzündungen,    wie:    Erysipelas,  obei^ 
Sächlichen    und   tiefliegenden  Phlegmonen  befallen,    die   theils    an    diesem  KOrper- 
theile   entstanden    sein,    theils  von    einem   benachbarten   auf   denselben    sieh  fort- 
gepflanzt   haben    können.     Zu     den    letzteren    gehören    diejenigen     phlegmonösen 
Entzündungen  und  Senkungs-Abscesse,  welche  aus  dem  Durchbruch  eines  vereiterteo 
Schleimbeutels   (z.  B.  einer  der  Bursae  pateUares)^    oder   einer     Sehneoseheideo- 
oder  Gelenk-Eiterung  (Knie-,  Fussgelenk)   entstanden    sind.     Auf    die  Behandlung 
aller  dieser  Zustände,   namentlich  der  letztgenannten,   bei  welchen  zahlreiche  Inci- 
sionen    unvermeidlich    sind    und    eine    antiseptische  Durchrieselung    der    groesen 
Eiterhöhlen  sehr  empfehlenswerth  ist,    haben  wir  hier  nicht  näher  einzugehen.  — 
Ebenso  müssen  wir  uns  enthalten,    die   verschiedenen  Arten  von   Geschwüren, 
deren  Haupt-  und  Lieblingssitz  der  Unterschenkel  ist,  näher  zu  erörtern ;   wir  ver- 
weisen vielmehr  auf  andere  Abschnitte  (s.  UIceration,  Ulcus).  Nor  das  wollen 
wir  anführen,    dass  diese  Geschwüre,    wenn  sie  lange  bestehen  und  einen  grossen 
Umfang   erreichen,    vermöge    des   Umstandes,    dass   sie   in    die    Tiefe    bis    in  die 
nächste  Nachbarschaft  der  Unterscheukelknochen    kommen,    auf   deren    Oberfläche 
höchst   ausgedehnte   Reizungszustände    herbeiführen    in  der  Gestalt  von  mlchtigen 
Oiteophyten  Auflagerungen    verschiedenster    Form,    durch    welche    oft     eine    sehr 
beträchtliche  Volumensvermehrung  der  Knochen,    eine  förmliche  Hypertrophie  der- 
selben herbeigeführt  wird,   die  ihrerseits  ein  erhebliches  Hindemiss  dafür  abgiebt, 
dass  ausgedehnte  Geschwüre  überhaupt  zur  Heilung  gelangen.     Erwähnt  sei  auch 
noch,    dass    in   tropischen    und    subtropischen  Klimaten,     und  zwar  in   allen  Welt- 
theilen,  Unterschenkelgcschwüre  ganz  besonders  häufig  zu  sein  scheinen ;    einzelne 
derselben  werden  sogar  mit  besonderen  Namen  bezeichnet,  wie  das  Geschwür  von 
Cüchinchina,  Malabar,  Mozambique,  Yemen,  Aden  u.  s.  w.  —  Sehnenscheiden- 
entzündungen   kommen  am  Unterschenkel  in  ihren  verschiedenen   Formen  vor, 
nämlich    die    purulente,     welche    durch    directe  Verletzung  oder  durch   Ergnss  von 
Eiter  iu  die  Sehnenscheide  herbeigeführt   wird,    und,    wenn  keine  energische  anti- 
septische Behandlung  eintritt,   sehr  oft  Necrose  und  Verlust  der  Sehne  veranlasst ; 
ferner    die    crepitirende  Sehnenscheidenentzündung,    die    nach    Anstrengungen    des 
Beines,    z.  B.  nach  ungewohntem  Marschiren,    theils  an  den  Streckern  des  Fusses, 
theils  an  den  Peroneis,   theils  an  der  Achillessehne  beobachtet  wird,    und  bei  der 
sich  fliegende  Vesicatore  allein,    oder   verbunden    mit   PRiESSNiTz'schen    Einwick^ 
liingen,  auch  Massage  am  zweckmässigsten  erweisen;    endlich    die    chronisch  ver- 
laufende   fungöse    Form,   bei    welcher   die   Sehnenscheide    eröffnet  und   die  sich  in 
derselben  findenden  Granulationsschwarten  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  werden 
inüvsen.     Von  hygromatösen  Ausdehnungen  pflegen  die  Sehnenscheiden   der  Unter- 
sciienkelmuskeln    nicht    befallen    zu    werden.     —    Vermöge    der    Entfernung    des 
Vi  terscbcnkels  von  dem  Centrum  der  Circulation,  sowie  der  ungünstigen  Lage,  in 
welcher   der   venöse    Blutstrom    in    demselben    sich    befindet,    kommen    nicht   nur 
Venen  Ausdehnungen   daselbst  sehr  häufig  vor,    sondern  auch  die  auf  verschiedene 
T'rsachen  zurückzuführende  Venen-Thrombose    und    die   dazu    in    nahen    Be- 
zielningen  stehende  Phlebitis    und  Periphlebitis,    die    sftmmtlich    nicht  nur 
Venen    normalen   Calibers,     sondern    häufiger   noch    varicös    ausgedehnte    befallen. 
Indem  wir  wegen  der  Symptomatologie    und  Behandlung   dieser  Zustände    auf  die 
Artikel  Varix  und  Venenentzündung  verweisen,    wollen   wir  nur   andeuten, 
dass  dieselben  wegen  ihrtr  Folgen,  namentlich  der  von  ihnen  möglicherweise  aiajh 
gehen^CD  embolisclien  Processi  "h^u^^  \oxv  ^^\iT  ^Oti^^T^t^^^^xsLtaTL^  sind.  —  Eine 
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viel  günstigere  Prognose  geben  die  von  irgend  welchen  Reizungszuständen  am 
Fnsse  oder  den  Zehen  ausgehenden  Lymphgefässentzünduugen,  die  fast 
immer  zur  Zertheiinng  gelangen  und  über  welche  man  das  Nähere  aus  dem  Artikel 
Lymphangitis  (Bd.  XII,  pag.  359)  ersehen  möge.  —  Auch  bezüglich  der 
verschiedenen  Formen  von  Brand,  die  gerade  am  Unterschenkel  besonders  häufig 
sind,  namentlich  als  Brand  aus  direoter  mechanischer  Einwirkung  (Verletzung, 
Verbrennung,  Erfrierung),  aus  Aufhebung  der  Blutcirculation  (Greisen-,  Mutter- 
korn-Brand) u.  s.  w.  verweisen  wir  auf  das  in  dem  bezüglichen  Artikel  (Bd.  III, 
pag.  314)  bereits  Angeführte. 

bj  Entzündliche  Erkrankungen  der  Knochen.  Vermöge  der 
oberflächlichen  Lage  der  Tibia,  die  auf  ihrer  ganzen  Innenfläche  nur  von  Haut 
bedeckt  und  demnach  äusseren  Insulten  ganz  besonders  ausgesetzt  ist,  ist  sie 
derjenige  Knochen  der  Extremitäten,  an  welchem  entzündliche  Erkrankungen  am 
allerhäufigsten  vorkommen.  In  Folge  traumatischer,  rheumatischer  Ursachen  ist 
die  acute  sowohl,  als  die  chronische  Periostitis  an  ihr  etwas  sehr  Gewöhn- 
liches; ebenso  ist  die  Tibia  derjenige  Röhrenknochen,  an  welchem  Ostitis, 
Osteomyelitis,  vor  Allem  aber  eine  ausgedehnte  Necrose  am  häufigsten 
sich  findet,  während  Knochenabscesse  in  ihrem  Kopfe  relativ  am  häufigsten 
beobachtet  sind.  Auch  ist  die  Tibia  bekanntlich  der  Lieblingssitz  der  aus 
einer  syphilitischen  Diathese  hervorgehenden  chronischen  Periost-  und  Knochen- 
Affectionen,  die  unter  dem  Namen  Gummata,  Periostosen,  Tophi,  Nodi 
bekannt  sind.  Auf  alle  diese  verschiedenen  Zustände,  die  an  anderen  Stellen  dieses 
Werkes  schon  abgehandelt  sind  (vergl.  Necrose,  Bd.  XIV,  pag.  126;  Ostitis, 
Bd.  XV,  pag.  74),  braucht   hier  nicht  näher  eingegangen  zu  werden. 

c)  Chronische  Affectionen  und  Geschwülste  des  Unter- 
schenkels. Nächst  allen  Arten  von  chronischen  Exanthemen,  welche 
die  Haut  des  Unterschenkels,  ebenso  wie  die  anderer  Körpertheile  ergreifen,  wird 
derselbe  in  besonders  ausgeprägter  Weise  auch  von  der  Elephantiasis 
befallen  (vergl.  über  diese  Bd.  VI,  pag.  137);  es  entsteht  ein  wirkliches  Elephanten- 
bein,  das,  wie  bekannt,  unter  südlichen  Himmelsstrichen  in  allen  Theilen  der  Welt 
besonders  häufig  ist.  —  Eine  noch  viel  verbreitetere  Erkrankung  am  Unter- 
schenkel, die  Phlebectasie  oder  die  Varices,  die  mit  mancherlei  anderen, 
selbst  entfernt  (z.  B.  in  der  Unterleibshöhle)  gelegenen  organischen  Erkrankungen 
oder  Störungen  in  nahen  Beziehungen  stehen,  oder  den  Grund  zu  anderweitigen 
Erkrankungen  (localen  Entzündungen,  Geschwüren  verschiedener  Art)  geben  können, 
haben  wir  ebenfalls  hier  nicht  genauer  zu  besprechen,  da  dies  in  dem  Artikel 
Varix  geschieht.  Zu  bemerken  ist  indessen,  dass  Varices  sich  keineswegs  allein 
an  den  oberflächlichen  Venen,  sondern  bisweilen  zugleich  oder  allein  auch  an  den 
inter-  und  intramusculären  Venen  befinden,  die  ebenfalls,  wie  die  oberflächlichen 
Varices,  Phlebolithen  enthalten  können.  —  Wahre  Aneurysmen  der 
Unterschenkel-Arterien  sind  so  ausserordentlich  selten,  dass  sie  keine  besondere 
Betrachtung  erfordern;  häufiger  sind  allgemeine  Erweiterungen  der  Arterien  und 
deren  Communicationen  mit  den  Venen  als  Varix  aneurysmaticus.  Die 
Behandlung  des  einen  sowohl  als  des  anderen  Zustandes  ist  mit  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  verbunden.  Ueber  die  nach  Verletzungen  und  bei  Knochen- 
brüchen im  Ganzen  selten  vorkommenden  falschen  traumatischen  Aneu- 
rysmen haben  wir  im  Obigen  bereits  Einiges  angeführt.  —  Neurome  kommen 
am  Unterschenkel  namentlich  an  den  Hautnerven  desselben  gelegentlich  vor,  spielen 
daselbst  aber  keine  hervorragende  Rolle.  —  Veränderungen  an  den  Muskeln 
des  Unterschenkels  dagegen  sind  überaus  häufig,  namentlich  sind  atrophische 
Zustände,  in  Folge  längeren  Nichtgebrauches  der  Extremität  (z.  B.  während  der 
Heilung  eines  Knochenbruches),  oder  bei  einer  Paralyse  etwas  sehr  Gewöhnliches. 
Ueber  dieselben  und  die  unter  Umständen  hinzutretenden  fibrösen  und  fettigen 
Entartungen,  sowie  über  die  an  den  Wadenmuskeln  in  hervorragender  Weise  zu 
beobachtende     Paeudohypertrophia     Itpomatosa     vet^V,     ^\fc     K\?v^<iiS. 
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Muskel,  MoBkelatrophie,  Mnskelhypertrophie  (Bd.  Xm,  pm^.  585  £). 
Verknöchernngen  der  Miukelii  werden,  ausser  io  dea  flbermoa  nltaMi 
Fällen,  in  denen  fast  alle  Muskeln  des  Körpers  derartige  Veritodeimgca  »igsi, 
am  Unterschenkel  kanm  beobachtet.  —  Unter  den  ehroniaelieo  AffeetioMB  der 
Knochen  ist  anf  die  schon  erwähnten  Hyperostosen  oder  Periostose!, 
welche  thells  die  Folge  chronischer  Unterschenkelgesehwflre  sind,  theils  der 
tertiären  Syphilis  ihren  Ursprung  verdanken,  hinzuweisen.  Femer  komneB  hier 
die  Exostosen  in  Betracht,  namentlich  die  multiplen,  die,  obgleieh  verngi- 
weise  die  Gegend  der  Grenzen  der  (oberen  und  unteren)  Epiphyaea  der  Unler- 
schenkelknochen  einnehmend,  doch  auch  bisweilen  anf  die  Diaphysen  derselbai 
übergreifen,  wie  z.  B.  in  einem  sehr  exquisiten,  von  Ebkbt  und  Vibchow  be- 
obachteten Falle.  Im  Uebrigen  vergleiche  man  den  Artikel  Osteom  (Bd.  XT, 
pag.  60).  —  Enchondrome  werden  am  Unterschenkel  gelegentlich  beolmchtet,  wen 
auch  selten;  vorzugsweise  nehmen  sie  aber  ihren  Ausgang  von  der  Fibula,  und  zwir 
gewöhnlich  von  deren  oberem  oder  unterem  Ende  und  können  durch  blasenf^rmiges  Aa- 
dehnen  des  Knochens  bisweilen  einen  nicht  unerheblichen  Umfang  erreichen.  Von  dies» 
letzteren  und  dem  etwaigen  Uebergreifen  des  Tumors  anf  die  Weiehtheüe  dei 
Unterschenkels  ist  es  abhängig,  ob  sie  sich  noch  durch  Resection  des  hetreffendoi 
Knochentheiles  entfernen  lassen,  oder  ob  es  nöthig  ist,  durch  Amputation  das 
Glied  aufzuopfern.  —  Was  die  sonstigen  verschiedenen  gut-  und  bteartigen  Net- 
bildungen anlangt,  so  finden  sich  dieselben  ziemlich  alle  am  Unteriehenkel ;  m- 
dessen  ist  er  an  sich  nicht  gerade  ein  Lieblingssitz  von  Tumoren  und  nnr  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  sich  ausgedehnte  Geschwürsbildungen  oder  nmfiui^- 
reiche  Narben  an  demselben  befinden,  geben  diese  leicht  den  Ausgangspunkt  n 
bösartigen  Neubildungen  ab.  Während  das  Vorkommen  einfacher  Cysten  tm 
Unterschenkel,  in  den  Weichtheilen  sowohl  als  im  Knochen  als  ziemlich  zweifel- 
baft  bezeichnet  werden  muss,  sind  Echinococcuscysten,  wie  wir  Im  den 
Fracturen  gesehen  haben,  in  der  Tibia,  wenn  auch  sehr  selten,  beobachtet  worden.^ 
Lipome  finden  sich  gelegentlich  im  subcutanen  Fettgewebe ;  Fibrome  ebenfüb 
unter  der  Haut  auf  der  Fascie,  aber  auch  in  die  Moskelinterstitien  eingndriend: 
Sarcome,  wenn  sie  bloa  ihren  Sitz  in  den  Weichtheilen  haben,  können  sieh 
ähnlich  verhalten,  sie  entwickeln  sich  aber  auch  vielfach  vom  Periost  und  von 
den  Knochen  selbst  aus,  namentlich  in  der  spongiösen  Substanz  der  Gelenkenden 
und  können  eine  enorme  Grösse  erreichen.  Diese  sehr  blut-  und  gefässreichen, 
t-ehr  oft  als  Myeloid-Sarcome  zu  bezeichnenden  Tumoren  enthalten  manchmal 
grosse,  zum  Theil  mit  Blut  angefüllte  Hohlräume,  können  andererseits  aber  auch 
ein  aus  sehr  feinen  Knocbennadeln  bestehendes,  von  der  Oberfläche  der  ELUOcheo 
ausgehendes  Knochengerüst  besitzen.  In  die  Classe  der  centralen  Osteosarcome, 
ebenso  wie  in  die  der  Osteocarcinome,  gehört  auch  die  grössere  Zahl  derjenigen 
Fälle,  die  als  Knochen-Aneurysmen-)  bezeichnet  werden,  also  Geschwülste 
mit  sehr  ausgedehnten,  stark  pulsirenden  Arterien,  an  denen  auch  blasende 
Geräusche  wahrgenommen  werden.  Es  ist  indessen  auch  noch  eine  kleine  Angmhl 
anderer,  ziemlich  unerklärlicher  Fälle,  und  zwar  ebenfalls,  wie  die  yorigen,  mehr- 
fach am  oberen  Ende  des  Unterschenkels  beobachtet  worden,  bei  denen  ein 
uniloculärer,  unregelmässiger,  auf  Kosten  des  Knochens  entwickelter  Sack  bestand, 
auf  dessen  Oberfläche  sich  stark  erweiterte  Arterienverzweigungen  befanden  und 
hii  denen  nach  Unterbindung  des  zuleitenden  üauptgefUssstammes  mehrfach  eine 
Ausheilung  eintrat.  —  Carcinome  verschiedener  Art,  feste,  weiche,  gefftssreiche, 
kommen,  von  den  Weichtheilen,  z.  B.  der  Wadengegend,  sowohl  als  von  den 
Knoclien  ausgehend,  am  Unterschenkel  vor  und  nehmen  ihren  gewöhnlichen  Ver- 
lauf; besonders  beraerkenswerth  ist  aber  diejenige  Form  des  Epithelialkrebses,  die 
sich  in  grossen  Geschwürs-  und  anderen  Narben  gar  nicht  selten  entwickelt  und 
ein  warzenförmiges  Aussehen  zeigt.  Sollte  die  Diagnose  hier  zweifelhaft  sein,  so 
^^iebt  das  Mikroskop  über  die  Natur  der  Neubildung  Aufschluss.  Ihre  Entfernung 
k:inn    mit    dem  Messer    oder    duTe\i   txi^x^x^^V^  Q,^>\\«tva%lion  mit  Aetapasten  ans- 
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gefllhrt  werden.  Die  flbrigen  Carcinome,  wie  die  meisten  Sarcome  erfordern  die 
AmpaUtion ;  dagegen  ist  bei  einigen  der  schaligen  myelogenen  Sarcome,  statt  der- 
selben, die  Aosränmong  der  Höhle  nnd  die  Erhaltung  des  Gliedes  zulässig. 

Es  sei  endlich  daran  erinnert,  dass  sowohl  die  Osteomalacie  den 
Unterschenkel  wie  andere  Knochen  befallen  und  die  stärksten  Verbiegnngen, 
Knickungen  und  wirkliche  Fraeturen  an  denselben  herbeiführen  kann  (vergl.  Bd.  XV, 
pag.  67 ff.),  als  auch  und  vor  Allem  die  Rachitis,  die  am  Unterschenkel  in 
hervorragender  Weise  zum  Ausdruck  gelangt.  Indem  wir  bezüglich  der  Erschei- 
nungen der  Rachitis  und  ihrer  allgemeinen  Behandlung  auf  das  früher  (Bd.  XVI, 
pag.  341  ff.)  Mitgetheilte  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  Einiges  über  die  chirurgische 
Behandlung  stärkerer  Verkrümmungen  des  Unterschenkels  anführen,  da  die  geringeren 
derselben  sich  beim  weiteren  Wachstbum  der  Kinder  theils  von  selbst  ausgleichen, 
theils  im  späteren  Leben  nur  wenig  sichtbar  sind.  Auch  kann  bei  ihnen  durch 
eine  Behandlung  mit  entsprechenden  Schienen  schon  eine  erhebliche  Besserung 
erreicht  werden.  Eine  operative  Behandlung  erfordern  nur  die  stark  bogenförmigen 
Deformitäten  und  die  als  Folge  einer  stattgehabten  Infraction  zurückgebliebenen 
winkeligen  Knickungen,  die  sieb  öfter  nahe  über  dem  Fussgelenk  befinden  und 
auch  auf  die  Stellung  des  Fusses  einen  störenden  Einfluss  ausüben.  In  diesen 
Fällen  muss  zunächst  die  manuelle  oder  instrumentelle  Osteoklase  versucht 
werden.  Gelingt  sie  bei  bereits  vorgeschrittener  Sclerose  der  Knochen  nicht,  so 
kann  die  Trennung  nur  mittelst  der  Osteotomie  ausgeführt  werden,  die  sich 
übrigens  bei  antiseptischer  Wundbehandlung  in  der  Neuzeit  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  als  durchaus  ungefährlich  erwiesen  hat.  Die  Technik  dieser  Operation  ist 
am  besten  (nach  R.  y.  Volkmann)  folgende:  4 — 5  Ctm.  langer  Längsschnitt  über 
die  Mitte  des  Vorsprunges  der  Tibia,  Auseinanderziehen  der  Wunde  mit  scharfen 
Wundbäkchen,  Abhebung  des  Periostes  mit  dem  Raspatorium,  bei  stärkerer  Spannung 
des  Periostscbnittes  unter  Hinzufügung  kleiner  querer  Einschnitte  am  oberen  und 
unteren  Ende,  in  Gestalt  eines  I.  Während  Periost  und  Weichtheile  geschützt 
werden,  wird  der  Knochen  entweder  einfach  (mit  einem  kleinen  Bildhauermeissel) 
bis  auf  einen  kleinen,  nachträglich  zu  zerbrechenden  Rest  durchmeisselt,  oder  es 
wird,  in  seltenen  Fällen,  bei  sehr  starker  Knickung  des  Knochens  ein  Keil,  aus  dem 
Knochen  in  einzelnen  Spähnen  (mit  einem  Hohlmeissel)  ausgemeisselt  und  darauf 
eine  Glättung  der  Trennungsflächen  ausgeführt.  Eine  besondere  Durchmeisselung 
der  Fibula  ist  meistens  nicht  erforderlich,  vielmehr  gelingt  das  Geraderichten  oder 
Durchbrechen  derselben  gewöhnlich  allein  durch  Händekraft.  Es  folgt  der  antiseptische 
Verband  und  die  Lagerung  des  Beines  auf  einer  Hohlschiene.  Es  ist  durchaus 
nicht  noth wendig,  die  Deformität  bereits  unmittelbar  nach  der  Operation  voll- 
ständig zu  beseitigen,  vielmehr  ist  erst,  nachdem  die  Wunde  vollständig  geheilt 
ist,  die  GeraderichtUDg  mit  der  fortschreitenden  Consolidation  allmälig  zu  bewirken. 
Grössere  Schwierigkeiten  machen  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Convexität  der 
Krümmung  nach  vorn  gerichtet  ist  und  bei  denen  die  oft  schon  stark  sclerosirten 
Knochen  eine  seitliche  Abplattung  zeigen.  Es  ist  hier  die  Knochentrennung  weit 
mühevoller  und  wegen  der  meistens  damit  verbundenen  Verkürzung  der  Waden- 
muskeln auch  die  Tenotomie  der  Achillessehne  hinzuzufügen. 

E,  Operationen  am  Unterschenkel. 

I.  Arterien-Unterbindungen.  Nachdem  wir  früher  (Bd.  VII, 
pag.  392)  schon  die  Unterbindungen  der  beiden  Unterschenkel -Arterien,  der  Artt. 
tCbialia  anttca  und  postica^  nahe  über  dem  Fussgelenk  kurz  beschrieben  haben, 
ist  hier  noch  die  Unterbindung  derselben  im  mittleren  und  oberen  Drittel  zu  er- 
örtern, dabei  aber  sogleich  hinzuzufügen,  dass  dieselbe  eine  praktische  Bedeutung 
nur  dann  gewinnt,  wenn  die  eine  oder  andere  Arterie  verwundet  worden  war, 
was  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  die  Weichtheile  trennende  Wunde 
geschieht^  die  bei  der  vorzunehmenden  doppelten  Unterbindung  der  betreffenden 
Arterie  mit  benutzt  und  erweitert  werden  kann. 
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Bei  der  Ligatur  der  Art.  tibialia  antica  im  obereo  oder 
mittleren  Drittel  des  Unterschenkels  sacht  man  durch  Beugen  und  Stredci 
des  Fasses  den  sich  von  unten  nach  oben  mehr  und  mehr  von  der  Grtfto  tOna» 
entfernenden  äusseren  Rand  des  M.  tihialia  anticus  zu  ermitteln,  macht  auf  äam- 
selben  durch  Haut  und  Fascie  einen  7 — 8  Gtm.  langen  Schnitt  ond  dringt,  Dia- 
dem man  gedachten  Mnskelrand  freigelegt  hat,  mit  dem  Finger  zwischen  den  ifii. 
tibialia  anticua  und  Extensor  commun,  digitor.  longv^  und  Extensor  haUwdi 
langus  bis  auf  die  Membrana  interossea  vor,  indem  man  die  dnrch  starke  Doml- 
flexion  des  Fusses  erschlafften  Muskeln  auseinanderdrängt.  Dieselben  werden  mk 
stumpfen  Haken  zurückgehalten  und  man  sieht  zunächst  den  N,  peroneus  pro- 
fundus, unter  welchem  sich  die  Art,  tibtal,  antica,  begleitet  von  zwei  Yenei, 
beßndet  und  isolirt  werden  kann.  —  Statt  im  gedachten  Muskel -Interstitiam  m- 
zudringen,  kann  man  auch  (nach  W.  Koch,  Dorpat)  nach  Einschneiden  auf  der 
Grista  tibiae  den  J/.  tibialia  anticus  von  der  Aussenfläche  der  Tibia  stampf 
ablösen  und   so  auf  die  Membrana  interossea  gelangen. 

Für  die  Unterbindung  der  Art,  tibialis  postica  in  der  gleiehea 
Höhe  muss  man,  da  die  Arterie  daselbst  noch  beträchtlich  mehr  von  der  Ober- 
fläche entfernt  gelegen  ist,  als  die  Ah,  tibial.  antica^  einen  noch  längeren  Schnitt 
von  etwa  10  Gtm.  und  mehr  längs  der  inneren  Kante  der  Tibia,  mit  Vermeidim^ 
einer  Verletzung  der  V,  saphena,  an  dem  auf  seiner  Aussenseite  liegenden  Beine 
machen,  die  Unterschenkelfascie  durchtrennen  und  am  inneren  Rande  des  M.  soleut^ 
während  der  Fuss  in  starke  Plantarflexion  gebracht  und  das  Kniegelenk  gebeugt 
wird,  zwischen  demselben  und  dem  M,  tibial,  posticus  mit  dem  Finger  eindringen; 
man  trifft  zunächst  auf  den  sebr  starken  N,  tibial,  posticUrS  und  noch  weiter  in 
die  Tiefe  vorgehend  auch  auf  die  Vasa  tibialia  postica,  an  denen,  nach  Spaltimg 
der  tiefen  Wadenfascie,  die  Arterie  von  den  beiden  Venen  isolirt  wird.  W.  KocH 
(Dorpat  1881)  empfiehlt  jedoch  neuerdings,  bei  Verletzungen  in  der  oberen  Hälfte 
des  Unterschenkels,  bis  hinab  auf  18 — 19  Ctm.  von  der  Kniegelenksspalte,  die 
Gefässe  der  Hinterfläebe  des  Unterschenkels  —  Art,  tibial.  postica  und  peronea  — 
von  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  freizulegen,  indem  man  den  Spalt 
zwischen  M,  peroneus  longus  und  soleus  aufsucht,  den  äusseren  Theil  des 
3/.  soleus  von  der  hinteren  äusseren  Kante  der  Fibula  ablöst,  den  M.  soletis  mit 
breiten  Wundhaken  nach  oben  und  innen  verzieht  und  so  den  Raum  zwischen 
ihm  und  dem  M,  tibial.  posticus  zum  Klafl'en  bringt.  In  ihm  liegt  näher  zur 
Fibula  die  Art.  peronea^  nach  innen  davon  die  Art,  tibial,  postica.  Bei  Aus- 
führung der  Operation  ist  zu  beachten,  dass  man,  so  lange  man  Sehnen  und  Muskel* 
fasern  an  der  hinteren  Fläche  der  Fibula  sieht,  diese  zu  durchschneiden  hat, 
ohne  dass  man  dabei  Gefahr  läuft,  ein  anderes  Gebiet  als  das  des  M,  soleus 
zu  verletzen. 

II.  Tenotomieen.  Die  hauptsächlichste,  am  Unterschenkel  auszuführende 
Tenotomie,  nämlich  die  subcutane  Tenotomie  der  Achillessehne,  haben 
wir  bereits  frtlher  ^Bd.  VII,  pag.  393)  beschrieben.  Es  sind  indessen  in  der  neuesten 
Zeit,  nach  dem  Vorgange  von  P.  Vogt,  auch  die  Sehnen  der  Mm,  tibialis 
anticus  und  posticus^  namentlich  des  letzteren,  bei  Klumpftissen  hohen  Grades 
unter  dem  Schutze  der  Antiseptik  durch  freie  Incision  im  unteren  Theile  des 
Unterschenkels  durchschnitten  worden.  Das  Nähere  darüber  siehe  unter  Klump- 
fuss  ('Bd.  XI,  pag.  60). 

III.  Nerven-Durch-  und  Ausschneidungen  sind  an  den  meisten 
Nerven  des  Unterschenkels  gemacht  worden,  wegen  Neuromen  (auch  an  Amputa* 
tionsstürapfen),  hartnäckigen  Neuralgieen,  epileptiformen  Convulsionen, Tetanus  n.  s.  w. 
Die  Ausführung  der  Operationen,  die  bald  Erfolg  hatten,  bald  keinen,  geschieht 
mit  der  bekannten  Technik. 

IV.  Die  Amputation  des  Unterschenkels,  deren  Geschichte  mit 
der  der  Amputationen  überhaupt  zusammenfällt  (vergl.  Amputationen^  Bd.  I, 
pag.  ^Q'i),  kann  an  allen  Stellen  desselben  ausgeführt  werden,   von  den  Knöchehi 
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aufwärts  bis  zur  Tuheroaitas  tihiae  hin;    am  häufigsten  ist  sie  jedoch  seit  Jahr- 
hunderten ungefähr  in  der  Mitte  oder  über  derselben,  an  der  sogenannten  „Wahl- 
steile^  (Heu  d'Slection)    gemacht   worden,    weil  sich  daselbst  am  bequemsten  ein 
Stelzfnsfl  anlegen  lässt.  Heutzutage   indessen,  wo  die  Verbesserung  der  künstlichen 
Glieder   es   gestattet,    ein   solches   oder   einen  Stelzfuss  an  kurzen  sowohl  als  an 
langen  Amputationsstümpfen   anzubringen,  ist  deren  Länge  nicht  mehr  massgebend, 
sondern  es  findet  die  Amputation  so  weit  entfernt  vom  Rumpfe  statt,    als   es  die 
Erkrankung  oder    Verletzung,     wegen    welcher    die    Absetzung    ausgeführt    wird, 
erlaubt.  —   Indem   wir   bezüglich    der  Indicationen   der  Unterschenkel-Ampu- 
tation,   ihre   Statistik,    Technik    u.  s.  w.    auf  das   über  die  Amputationen  im  All- 
gemeinen (Bd.  I,  pag.  367  ff.)    Angeführte  verweisen,    wollen    wir   uns   hier   blos 
mit  den  für  den  Unterschenkel  in  Betracht  kommenden  Besonderheiten  beschäftigen. 
Bei    der   Amputation    des    Unterschenkels    im    oberen    und 
mittleren  Drittel    können   alle  früher  (a.  a.  0.)  näher  erörterten  Verfahren, 
wie    Cirkel-,    Lappen-,    Ovalärschnitte   gleich    gut   ausgeführt   werden,    und    liegt 
es  in  der  Hand  des  Operateurs,    ob  er  diesem  oder  jenem  Verfahren  den  Vorzug 
geben   will,   falls   er   nicht    durch  örtliche  Verhältnisse,    z.  B.  Erkrankungen  oder 
Verletzungen,    die  auf  der  einen  Seite  besonders  hoch    hinauf   reichen,    in   seiner 
Wahl  beschränkt  ist.  Beim  Cirkelschnitt  ist  zu  bemerken,  dass,  da  die  Haut 
am  Unterschenkel  nicht  überall  gleichmässig  verziehbar  ist,    am  wenigsten  an  der 
Innenfläche   der   Tibia,    dieselbe    mindestens    an    dieser  Stelle  mit  den  bekannten 
Cautelen  abpräparirt  werden  muss.    Die  Durchsägung  der  Knochen  darf  nicht 
höher  als  durch    die  Tuherositas  tibiae   stattfinden,     weil    man    sonst    leicht    das 
obere  Tibio  Fibulargelenk  und  dadurch  auch  das  oft  mit  demselben  communicireode 
Kniegelenk  eröffnen  würde.   Der  Operateur  steht  dabei  so,  dass  er  mit  der  linken 
Hand  an  dem  betreffenden  Gliede  die  von  der  zweigespaltenen  RetractionsCompresse 
umfassten  Weichtheile  zurückziehen  kann,  d.  h.   bei  Amputation  des  rechten  Unter- 
schenkels steht  er  an  der  Aussenseite  desselben,  bei  der  des  linken  zwischen  den 
Beinen    (von   Einigen    wird  jedoch    zur  Vornahme   dieses    Actes    die  Stellung  des 
Operateurs  an  der  äusseren  Seite  eines  jeden  Beines  empfohlen).  Es  muss  ausser- 
dem  in    allen    Fällen    der   Unterschenkel    durch    einen  Assistenten   stark  einwärts 
rotirt   werden,    so   dass   die  Säge  mit  Leichtigkeit  auf  Tibia  und  Fibula  zugleich 
aufgesetzt  werden  kann  (am  rechten  Beine  mit  etwas  erhobener,    am    linken   mit 
etwas  gesenkter  Spitze).    Wenn  dann   die  Säge   gleichmässig  einzugreifen  beginnt, 
wird  die  beträchtlich  dünnere  Fibula  viel    eher  als  die  Tibia  durchsägt  und  kann 
nicht  absplittern.    Nach  vollendeter  Durchsägung  und  nach  Ausführung  der  Gefäss- 
Unterbindungen  ist  es  noch  nothwendig,  die  scharfen  Ecken  und  Kanten  der  Säge- 
fiächen,    namentlich   die  der  Crista  ttbiae  entsprechende  Ecke  abzustumpfen,    um 
einen    von    denselben    ausgehenden  Decubitus   der  Bedeckungen  zu  vermeiden.  — 
Die   Unterbindung   der  Arterien   ist   mit  besonderer  Sorgfalt  auszuführen, 
jedenfalls   auch  die  oft  stark  retrahirte  Art,  tibialis  antica,  selbst  wenn  sie 
momentan  nicht  bluten  sollte,     aufzusuchen  und  zu  unterbinden,    weil  sonst  sicher 
eine    Nachblutung    folgt.     Man    findet    sie    auf  der  Vorderfläche   der   Membrana 
interossea,    unter   den  Muskeln  zwischen    Tibia  und  Fibula.     Sollte    sie    von   der 
Wunde  nicht  zu  erreichen  sein,    so  muss    man  über  dem  für  die  Aufsuchung  und 
Unterbindung  derselben  angegebenen  MuskeMnterstitium  (s.  oben)  von  der  Ampu- 
tationswunde aus  einen  verticalen  Schnitt  durch  Haut  und  Fascie  machen,  um  sie 
freizulegen.  Auf  der  Rückseite  der  Membrana   mterossea,  aber  von  derselben  ent- 
fernter,   sind  die  Artt,  tibialis  postica  und  per onea^    in    der  Mitte   der 
Wade  auf  der  Vorderfläche  des  M,  soleus  gelegen,    zu  unterbinden,  erstere  in  der 
Nähe  der  Tibia  und  des  starken  N.  tibialis,    letztere   in    der  Nähe   der   Fibula. 
Der    Lappenschnitt    lässt    sich   im  oberen  und  mittleren  Drittel  des 
Unterschenkels  durch  Einschneiden  von  aussen  nach  innen,    oder  nach  vorheriger 
Durchstechung   des  Gliedes,    von    innen    nach  aussen,    machen;    indessen   ist   das 
letztgenannte    Verfahren ,    ebensowenig    wie    der    Ovalärschnitt  .^    auÄ   4^\i  Ix^^-^ 
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(a.  a.  0.,  pag.  380)  aDgegebenen  Gründen  zu  empfehlen  and  lassen  wir  deshalb  beiie 
hier  unbeschrieben.  Zar  Bedeckung  der  Wondfläche  kann  ein  grösserer,  blos  tu 
Haut  bestehender,  vorderer  Lappen  (z.  B.  nach  T£ALB,  Leeds),  oder  ein  gritewig 
äusserer  oder  hinterer  Lappen,  aus  Haut  und  einiger  MusenUtar  bestshssd, 
gebildet  werden,  stets  in  der  Lftnge  von  10 — 11  Ctm.,  bei  möglichst  brsto 
Basis,  während  auf  der  dem  grösseren  Lappen  entgegengesetzten  Seite  entweds 
nur  ein  sehr  kleiner  Lappen  gebildet,  oder  die  Weichtheiie  nur  einfach  dvck- 
sehnitten  werden.  Allerdings  darf  man  sich  von  den  einiges  Moakelfleiseh  eil- 
haltenden  Lappen  keinen  grossen  Nutzen  als  Muskelpoister  versprechsB ;  ii- 
dessen  haben  sie  doch  den  Vortheil,  dass  in  ihnen  die  Emähmng  der  Hant  ndir 
gesichert  ist,  als  in  den  blossen  Hautlappen,  selbst  wenn  dabei  die  Fsaeie  mk 
abgelöst  wurde,  weil  letztere,  namentlich  wenn  in  ihnen,  daroh  Sebw^Uong  ete^ 
die  Circulation  bereits  gestört  war,  leichter  partiell  oder  selbst  total  absterbes. 
Kin  beliebtes  und  zweckmässiges  Verfahren  ist  auch  das  umschneiden  und  Ab- 
lösen von  zwei  halbmondförmigen,  gleich  langen  Hautlappen  aaf  der  Vorder-  and 
Rückseite  oder  den  beiden  Seiten  des  Unterschenkels,  mit  nachfolgender  kreit- 
f^rmiger  Durchschneidnng  der  Musculatur. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  im  unteren  Drittel 
oder  dicht  über  den  Knöcheln  (AmpuU  supra-malleolaris)  wird  fast  nir 
mit  dem  Cirkelschnitt  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  mit  einem  etwas  längeres 
Scalpell  so  tief  als  dies  thunlich  ist,  die  Haut  des  Unterschenkels  kreisförmig  in  einen 
oder  in  zwei  Zügen  umschneidet  und  dass  man  zur  Erleichterung  des  Abpräparireu 
und  Umschlagens  der  Manchette  längs  der  Crista  tibiae  einen  von  dem  Kreisschnitte 
ausgehenden,  vertical  nach  oben  1^/2 — 2  Ctm.  sich  erstreckenden  Schnitt  hinzufUgt, 
sodann  an  dem  umgeschlagenen  Rande  der  Haut-Manchette  die  kreisförmige  Dareh- 
schneidung  der  Musculatur  und  darauf  die  Durchsägung  der  Knochen   ausführt 

Ueber  die  nach  Unterschenkel-Amputationen  anzuwendenden  Prothesen 
ist  das  Nähere  in  dem  Abschnitt  Künstliche  Olieder  (Bd.  XI,  pag.  397  ff^ 
407,  411)  angeführt. 

V.  Resectionen  an  den  Diaphysen  der  Unterschenkel- 
knochen können  wegen  sehr  verschiedener  Ursachen  indicirt  sein  nnd  in  sehr 
verschiedener  Weise  ausgeführt  werden ;  das  aber  steht  für  alle  Arten  von  Resee- 
tionen  fest,  dass  der  Hauptknocben  des  Unterschenkels,  die  Tibia,  am  den  es  sieh 
entweder  ausschliesslich  oder  doch  hauptsächlich  handelt,  immer  von  seiner  zagäng- 
liebsten  Seite,  nämlich  von  vorn  und  innen,  wo  er  nur  von  Haut  bedeckt  ist, 
angegriffen  werden  muss.  Wenn  irgend  möglich,  muss  auch  das  Periost  geschont 
und  erhalten  werden,  was  gerade  an  der  Tibia  sehr  gut  ausführbar  ist,  da  sieh 
deren  Periost  ungewöhnlich  leicht  mit  stumpfen  Instrumenten  ablösen  iässt.  Die 
Mehrzahl  der  erforderlichen  Operationen  wird  sehr  zweckmässig  bei  EISMABCH'scher 
künstlicher  Blutleere  ausgeführt.  —  An  verschiedenen  Arten  von  Resectionen 
kommen  vorzugsweise  in  Betracht : 

1)  Abtragung  einer  oberflächlichen  Knochenschicht, 
Flächen-Resection,  bei  oberflächlicher  Caries  oder  Necrose,  zur  Entfernung 
von  Osteophyten  (z.  B.  bei  Unterschenkel-Geschwüren),  irritirenden  Knochenspitzen 
i  bei  deform  geheilten  Schrägbrüchen) ,  Exostosen  und  anderen  gutartigen,  der 
Oberfläche  aufsitzenden  Geschwülsten.  Das  Verfahren  ist  sehr  einfach  und  besteht, 
nach  gehöriger  Freilegung  des  zu  Entfernenden  durch  einen  Längsschnitt,  in  der 
Abtrajrung  desselben  mit  Silge  oder  Meissel,  oder  Entfernung  des  Erkrankten 
mittelst  des  scharfen  Löffels   (evidement), 

2)  Die  Kesection  eines  Stückes  aus  der  ganzen  Dicke 
einer  Knochenwand  oder  Knochenlade  kommt  fast  nur  in  Betracht  bei 
der  Krr)ffnung  eines  Knochenabscesses  und  in  ausserordentlicher  Häufigkeit  bei  der 
Necn)sen-C)perationf  da  bekanntlich  an  derTibia  am  häufigsten  eingekapselte  Sequester, 
oft  fast  die  ganze  Länge  der  Diaphese  einnehmend,  beobachtet  werden.  Wir  haben 
mcht  nötbi^',  auf  die  bezüglichen  Operationsverfahren  hier  näher  einzugehen. 
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3)  ReseotioneD  aus  der  ganzen  Dicke  der  Unterschenkel- 
knochen  sind  ausznfhhren :  a)  bei  complicirten  Knochenbrfloben  und 
Sohussfraotnren,  wo  die  Resection  behufs  Ermöglichung  der  Reposition  oder 
Coaptation,  zur  Regularisirung  eines  Trttmmerbruches,  oder  bei  Necrose  und  ander- 
weitiger Erkrankung,  der  Fragmente  indieirt  sein  kann;  b)hei  Pseudarthrosen, 
behufs  Wundmachung  der  vernarbten  Knochenenden,  die  nach  Umstftoden  auch 
durch  eine  Knoehennaht  vereinigt  werden  können;  c)  zur  Fortnahme  einer  im 
Knochen  wurzelnden  gutartigen  Geschwulst,  namentlich  wenn  es  sich  um  die 
Fibula  handelt,  aus  der  schon  ein  grösseres  Stück  resecirt  werden  kann,  ohne 
dass  die  Stabilität  des  Gliedes  wesentlich  beeinträchtigt  wird;  d)  bei  acuter 
Periostitis  und  Osteomyelitis,  entweder  als  Extraction  der  ganzen,  in 
ihren  Verbindungen  mit  den  Epiphysen  vollständig  oder  fast  vollständig  gelösten 
Diaphyse  der  Tibia,  oder  Resection  eines  grossen  Stückes  aus  derselben.  Diese 
Operation  ist  mit  im  Ganzen  sehr  günstigem  augenblicklichen  Erfolge  und  mit  in 
der  Regel  guter  Regeneration  des  Substanzverlustes  gemacht  worden,  s)  Um  bei 
noch  nicht  ganz  vollständiger  Lösung  der  Epiphysen  diese  durch  Drehbewegungen 
herbeizuführen,  ist  es  öfters  nothwendig,  die  zu  entfernende  Diaphyse  mittelst 
Durchsägung  (mit  der  Kettensäge)  in  zwei  Hälften  zu  theilen;  a)  Osteotomien, 
d.  h.  einfache  Durchtrennungen  eines  oder  beider  ünterschenkelknochen  mit  Säge 
oder  Meissel,  oder  solche  mit  gleichzeitiger  Herausnahme  eines  Keiles  aus  dem- 
selben sind  auszuführen  bei  deform  geheilten  XJnterschenkelbrflchen,  bei  rachi- 
tischen Verkrümmungen  der  Unterschenkelknochen  (s.  oben)  oder  bei  Oenu 
valgum.  —  Wir  haben  nicht  nöthig,  auf  diese  anderweitig  bereits  erörterten 
Operationen  zurückzukommen. 

An  der  Fibula  sind,  ausser  der  Exstirpation  sehr  grosser  Stücke  derselben, 

die  zur  Entfernung  von  in  derselben  wurzelnden  Geschwülsten  erforderlich  wurde, 

auch  einige  wenige  Operationen  ausgeftlhrt  worden,    die   einer   Total-Exstirpation 

des  Knochens  sehr  nahe  kamen,  oder  in  einer  solchen  wirklich  bestanden. 

Literatur:  ^)  H.  v.  Luschka,  Die  Anatomie  des  Menschen.  III,  Abth.  1, 
Tübingen  1865,  pag.  303  ff.  —  *)  B.  v.  Volk  mann  in  v.  Pitha-ßUlroth's  Handb.  der  allgem. 
und  spec.  Chir.  II;  Abth.  2,  Abschn.  5,  1.  Hälfte,  pag.  476  ff.  —  ')Lossen,  Ebendas. 
II.  Abth.  2,  2.  Hälfte,  pag.  28 L  E    Gnrlt. 

UrämiSy  s.  Blutanomallen,  III,  pag.  203  und  den  Specialartikel 
Urämie  in  den  Supplementen  (Band  XXII). 

Urftlium.    Eine  Combination  von  Chloral  und  Urethan,  ans 
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bestehend,  bildet  etwas  bittere,  in  Alkohol  leicht,  in  Wasser  schwerer  lösliche 
Krystalle;  soll  nach  Thierversuchen  (bei  Hunden  in  Dosen  von  0*80 — 0*90  auf 
1  Kilogramm  Körpergewicht)  schlafmachend  wirken  und  besser  als  Chloral  ver- 
tragen werden,  da  es  Temperatur  und  Allgemeinbefinden  weniger  alterirt.  Poppi 
bestätigte  auch  bei  sich  selbst  und  bei  Kaninchen  die  schlafmachende  Wirkung, 
die  auf  Dosen  von  2 — 3  Orm.  constant  eintrat,  ohne  oder  mit  nur  sehr  geringer 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  (See.  medicochirurgica  di  Bologna ;  Rif-medica, 
Nr.  81).  —  Ein  verwandtes  Präparat  ist  das  von  RadlaüEB  neuerdings  in  den 
Handel  gebrachte  „S  o  m  n  a  1^^  (ätbylirtes  Chloral-Urethan) ;  als  Schlafmittel 
innerlich  zu  2 — 3  Qrm.,  mit  Syrup  oder  Solutio  Succi  Liquiritiae. 

Uranin,  s.  Resorcln,  XVI,  pag.  584. 

UranOplaStik  bedeutet  den  operativen  Verschluss  der  Lücken  oder  Defect« 
des  harten  Gaumens.  Es  wurde  von  den  Alten  (vergl.  Rufus  Ephea.  de  pari.  corp. 
human,  pag.  28)  oupavöc,  coelum,  für  das  Gaumengewölbe  gebraucht,  um  tö  uTrepavco 
Tffi  ykü^aoTfi  T^tfiftfi^  zu  bezeichnen. 
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Diese  Defecte  können  erworben  oder  angeboren  fiein.  Die  6» 
defecte  können  dorch  Verletzungen ,  Sebuss ,  Stoss  veranlasst  sein  oder  ttda 
Perforationen  dar,  welche  ans  Ulcerationen  und  Necrosirnng  entstanden  sind:  hiife 
handelt  es  sich  hierbei  um  luetische  Zerstörung  des  Oaamen^ewdlbes.  IHenr 
Entstehungsweise  entsprechend  zeigen  diese  Defecte  die  grössten  Verschiedeabatn 
bezflglich  ihrer  Grösse,   Form  und  Sitzes. 

Die    angeborenen  Defecte   stellen    meist  Spaltbildnngen    dar,    welche  n 
häufigsten  als  Complication  der  Hasenscharte  den  sogenannten  Wolfsraclien  bUdo. 

Auch  diese  Spalten  zeigen  die  verschiedensten  Grade  bexflglich  ilmr 
Ausdehnung.  Es  kann  ausser  der  Lippe  und  dem  AWeoIarfortsatze  der  ganxe  kiite 
und  weiche  Gaumen  gespalten  sein;  ja  diese  ausgedehnte  Spaltung  kann  n 
einem  breiten  Klaffen  der  beiden  Oberkiefer  fahren,  so  dass  von  den  Proc.  palatk 
der  Kiefer  und  Gaumenknochen  nur  Rudimente  vorhanden  sind.  Andererseits  kina 
die  Spaltbildung  nur  die  Lippe,  Proc.  alceoL  und  den  vorderen  Theil  des  harta 
Gaumens  begreifen,  während  das  Gaumensegel  und  der  hintere  Theil  d« 
palat,  durum  erhalten  sind ;  schliesslich  können  auch  nur  vordere  und  hintere 
Fissuren  bestehen. 

Die  functionellen  Störungen  sind  je  nach  dem  Grade  der  Spih- 
bildung  und  dem  Sitze  der  Defecte  sehr  verschieden.  Bei  Kindern  kommt  zuniehR 
schon  die  Störung  beim  Saugen  und  Trinken  in  Betracht,  indem  immer  ein  Theil 
der  aufgenommenen  Flüssigkeit  in  die  Nasenhöhle  dringt,  oft  ^enng  aber  das 
Saugen  Oberhaupt  unmöglich  ist,  da  in  der  Mundhöhle  darch  das  Anlegen  der 
Zunge  kein  abgeschlossener  Raum  hergestellt  werden  kann.  Später  kommt  di« 
auffallende  Sprachstörung  zur  Geltung,  die  von  dem  einfachen  nasalen  Beiklao; 
alle  Stufen  bis  zur  völligen  Un Verständlichkeit  durchmachen  kann. 

Die  Prognose  ist  für  die  angeborenen  Spalten  in  mancher  Beziebon? 
günstiger,  da  wiederholt  Fftlle  beobachtet  wurden,  in  denen  vordere  Kieferspaltea 
mit  Hasenscharte  nach  der  Heilung  der  letzteren  im  ersten  Lebensalter  sieh 
von  selbst  geschlossen  haben.  Diese  Thatsache  giebt  einen  triftigen  Grund,  in 
solchen  Fällen  mit  Gaumenspalt  complicirter  Hasenscharte  letztere  möglichst  frflh 
zu  operiren. 

Die  Behandlung  der  Gaumenspalte  und  Gaumendefecte  ist  erst  eise 
wirklich    brauchbare    geworden    durch    die    LAXGEXBECKsche   Uranoplastik.^- 

Die  älteren  Versuche  durch  blutige  Anfrischung  oder  Aetzung  der  Ränder 
des  Gaumendefectes  auf  dem  Wege  der  Granulation  einen  Verschlass  zu  g'ewinneo, 
waren  ausserordentlich  umständlich  und  unsicher.  Spessa  -'  hat  kleine  Defecte  durch 
wiederholte  Anfrischung  und  Anwendung  von  Mundwässern  geheilt.  Dieffexbach -» 
brachte  eine  Charpiewiecke ,  welche  mit  Cantharidentinctur  getränkt  war,  in  die 
Gaumenöffnung,  indem  das  Hindurcbgleiten  durch  Ankleben  eines  die  Wieeke 
umschlingenden  Fadens  ausserhalb  des  Mundes  an  der  Wange  verbotet  wurde. 
Nach  einer  Stunde  wurde  die  Wieeke  entfernt.  Dies  Verfahren  wurde  öfters  wieder- 
holt. Dieffexbach  will  hiedurch  Oeffoungen,  durch  welche  man  einen  Finger 
stecken   konnte,  nach  Jahr  und  Tag  zum  Verschluss  gebracht  haben. 

Den  Verschluss  der  Oeffnung  durch  plastischen  Ersatz  aus  der  benachbarten 
Gaumenbedeckung  zu  gewinnen,  versuchte  mit  P>folg  zuerst  Krimkr*),  indem  er 
bei  einem  18jährigen,  mit  Wolfsrachen  behafteten  Mädchen  durch  Seitenincisionen 
zwei  Lappen  an  der  Gaumenschleimhaut  bildete,  dieselben  mit  ihrer  Gaumenfläche 
in  die  Nasenhöhle  einstülpte,  die  Wundränder  durch  vier  Nähte  schloss  und 
Heilung  der  Gaumenspalte  erzielte.  —  Roux  •'  bildete  ebenfalls  zwei  seitliche 
l.appm,  in  deuen  auch  das  Periost  vom  Knochen  abgelöst  wurde;  dieselben  blieben 
aber  nur  am  weichen  Gaumen  im  Zusammeuhang^e  mit  dem  Gaumensegel,  nach  vome 
wurden  sie  abgetrennt,  zusammengeschoben  und  vereinigt.  DiSFFRXBACH  ')  schaffte 
sieh  knöcherne  Seitenbr ticken  und  brachte  durch  Zusammendrücken  dieser  die 
Ocflfnung  zum  Verschhus.  Er  durchbohrte  die  Spaltränder  mittelst  eines  Pfriemeo, 
MiTtü^   einen    dicken  Silberdraht  hindurch    und    drehte  diesen    zusammen.     Darauf 
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Fig.  50. 


Bcbnitt  er  die  Gaumeoschleimhaat  und  das  Periost  bis  auf  den  Enoebeo  parallel 
den  Spalträndem  in  der  Nftbe  des  Alveolarfortsatzes  dureb  und  trennte  in  dieser 
Linie  den  Knoehen  mittelst  Meissel  oder  Säge;  dnreb  stärkeres  Zusammendreben 
der  Drabtseblinge  wurden  die  Spaltränder  mögliebst  aneinandergebracbt.  Die 
seitlieben  Knocbenspalten  wurden  mit  Cbarpie  ausgestopft  und  scblossen  sieb 
dnicb  Granulationen.  Die  Spaltränder  wurden  durcb  Anfriscbung  und  Granuiations- 
erregnng  zum  Verwaebsen  gebracbt.  Mancbmal  war  ein  späteres  Nacbdreben  des 
Drabtes  nötbig  oder  ein  Herttberscbieben  der  seitlicb  abgelösten  Gaumenbaut. 
Aucb  WUTZEB  ^)  und  Bühbing  ^)  baben  auf  diese  Weise  Gaumendefecte  zum  Ver- 
scbluss  gebraebt. 

Alle  diese  Vorläufer  der  v.  LANGENBECK'scben  Metbode  der  Urano- 
plastik  sind  seit  dem  ersten  Bekanntwerden  derselben  in  den  Hintergrund 
getreten  und  baben  lediglicb  nur  nocb  bistoriecbe  Bedeutung.  Die  beutzutage  giltige 
Uranoplastik  bildet  den  Versebluss  der  Gaumenspalte  durcb  Ab- 
lösung und  Verscbiebung  des  mucös-periostalen  Ueberzuges 
des  knöebernen  Gaumens. 

Die  Ausfübrung  der  Operation  gescbiebt  in  folgender  Reibenfolge: 

1.  Anfriscbung  der  Spaltränder.  Mittelst  eines  starken  Soalpells 
wird  der  ganze  Rand  des  Defectes  auf  einer  Seite  durcb  einen  in  kräftigem  Zug^  von 
binten  nacb  vorne  gefübrten  Scbnitt  umgrenzt.  Dieser  Scbnitt  dringt  gleicb  bis  in 

die  Spaltöffnung  binein  und  bierdurcb 
Fig.  48.  Fig.  49.  aufdenKnocben,  gebt  etwas  sobräg^um 

eine  mögliebst  breite  Wundfläcbe  zu 

erzielen   und   überscbreitet  vorn  und 

binten  die  Grenze  des  Defectes,  um 

Fig.  47.        II        li  N        n  an  diesen  Stellen  mit   dem  Parallel- 

scbnitt  der  anderen  Seite  spitzwinklig 
zusammenzutreffen.  Ist  das  Gaumen- 
segel gespalten,  so  wird  dessen  Spalt 
zuerst  angefriscbt.  v.  Langenbeck 
bentitzt  zu  diesem  ersten  Act  ein  Scal- 
pell  mit  convexer  Scbneide  (Fig.  47). 
Während  die  blutende  Wundfläcbe 
mittelst  im  Scbwammbalter  befestigten 
Scbwämmcben  abgetupft  wird,  wird 
nun  der  andere  Rand  in  gleicber 
Weise  umscbnitten.  Dann  folgt  die 
Abtragung  der  umscbnittenen  Ränder, 
welcbe  mittelst  der  breiten  feingezäbn- 
ten  Hakenpincetten  (Fig.  48  und  49) 
bervorgezogen  werden. 

Die  Blutstillung  gescbiebt  mittelst 
Eiswasser,  dem  etwas  Kali  hyper- 
mang,  oder  Salicylsäure  zugesetzt  ist. 

2.  Durcbecbneidung  der  Gaumenmuskeln.  Dieselbe  ist  fiberall 
dort  nötbig,  wo  die  Spalte  tief  nacb  unten  dringt,  also  den  gewöbnlicben  Formen 
des  Wolfsracbens.  Bei  umgrenzten  Defecten  in  den  mittleren  und  vorderen  Abscbnitten 
des  barten  Gaumens  ist  dieselbe  nicht  erforderlicb.  Man  umtastet  an  der  seitlieben 
Grenze  des  Gaumensegels  die  leicbt  fflblbare  Prominenz  des  Eamulus  pterygoidetis, 
stiebt  unterhalb  und  etwas  nacb  aussen  von  diesem  das  stark  sichelförmig 
gekrümmte  Tenotom  (Fig.  50)  mit  nacb  der  Mittellinie  gewandter  Scbneide  ein 
und  umkreist  mit  sägeförmigen  Zfigen  durch  einen  etwa  2  Ctm.  langen  Scbnitt 
den  Hamulus. 

3.  Die  Seitenschnitte.  Dieselben  werden  parallel  der  Anfrischungs- 
linie  in  gleicber  Ausdehnung   am  Uebergange  des  Alveolarrandea  ioL  d«.^  Ql^^qks^^^^ 
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geführt  and  driDgen  ebenfalls  gleich  bis  auf  den  Knochen.  Beim  Wolfsrachen 
mit  Spaltung  des  Velum  beginnen  dieselben  demgemftss  schon  in  den  durch  die 
Dnrchschneidnng  der  Ganmenmuskeln  geftthrten  Schnitten.  Hinten  bleibt  die 
brfickenförmige  Verbindung  mit  dem  Velum,  vorne  die  am  vorderen  Alveolarrande. 
Diese  Seitenschnitte  werden  dicht  an  den  Zahnreihen  entlang  geführt,  um  die  jenen 
parallel  verlaufende  Art.  palatina  anterior  nicht  zu  verletzen,  sie  vielmdir  in 
den  mucös-periostalen  Lappen  aufzunehmen.  Bei  so  ausgedehnter  SchnittfOhrung 
ist  es  zweckmässig,  um  das  nach  der  Ablösung  der  Lappen  unvermeidliche  tiefe 
Herabsinken  derselben  zu  verhüten,  die  seitlichen  Incisionen  etwa  in  der  Mitte  — 
dem  dritten  Backenzähne  entsprechend  —  zu  unterbrechen  und  hier  also  eine 
Seitenbrücke  stehen  zu  lassen. 

Die  starke  Blutung  wird  hierbei  wieder  durch  Eiswasser  gestillt. 

4.  Ablösung  der  gebildeten  mucös -periostealen  Lappen. 
Mittelst  Elevatorien  —  Langenbeck  benützte  hierzu  die  hakenförmigen  (Fig.  61 
und  52)  und  das  besonders  zweckmässige  gaisfussähnliche  (Fig.  53)  —  wird  nun 
von  den  Seitenschnitten  aus  durch  Druck-  und  Hebelbewegung  des  fest  an  den 
Knochen  gesetzten  Instrumentes  vorsichtig  Linie  für  Linie,  um  ja  das  Involucrum 
palati  duri  zu  schonen,  der  Seitenlappen  von  vorne  nach  hinten  und  von  aussen 
zum.  Anfrischungsrande  hin  abgelöst.  Am  hinteren  Rande  des  harten  Oaumens 
ist  statt  des  Elevatoriums  mittelst  eines  zweischneidigen,  spitzen,  auf  die  Fläche 
gebogenen  und  eines  geknöpften  Messers  (Fig.  54  und  55)  die  Ablösung  zu  voll- 
enden, wobei  man  aber  den  hinteren  (von  der  Nasenhöhle  kommenden)  Schleimhaut- 
überzug des  Gaumensegels  abtrennt.  Somit  stehen  nun  die  Lappen  nur  noch  vorn 
mit  dem  Ueberzuge  des  Alveolarrandes  und  hinten  mit  dem  Gaumensegel  in  Ve^ 
bindung.  Die  Blutung  wird  durch  Eiswasserspülung,  durch  Aufdrücken  von  Watte- 
bäuschen oder  Schwämmen,  durch  Fingerdruck  gestillt. 


Fig.  51.  Fig.  52. 


Fig.  58.  Fig.  64. 


Fig.  55.  Fig.  56. 


Hat  man  sich  von  der  vollen  Loslösung  der  Lappen  in  der  erwähnten 
Ausdehnung  überzeugt  und  die  genügende  Verschiebbarkeit  durch  versuchswttsei 
Zusammenziehen  mittelst  Haken  (Fig.  56)  und  Pincette  (Fig.  49)  geprüft ,  ao 
wird  zur  Naht  geschritten,  lieber  die  Gaumensegelnaht  vergL  Staphylo- 
rhaphie. 

5.  Die  Anlegung  der  Nähte.  Dieselbe  erfolgt  wie  bei  der 
Staphylorhaphie.    Vielfach    wird  auch  bei   der  Vereinigung  der  Gaomenlappen  die 
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T«  LANGENB£CK'aehe  Nadel  (siehe  die  Abbildung  bei  dem  Artikel  Staphylo- 
rhaphie)  bevorzogt,  allein  dieselbe  ist  hier  ebensowenig  nnamgänglich  nothwendig. 
Der  Nachtbeil  derselben ,  Anlegung  grosser  Stichcanäle ,  wird  dorch  Anwendung 
Kewöhnlicher,  stark  gekrümmter  Nadeln,  welche  mittelst  eines  der  gebräuchlichsten 
Kadelhalter  geführt  werden,  vermieden,  ohne  dass  die  Technik  der  Nahtanlegung 
wesentlich  erschwert  würde.  Die  Nachbehandlung  ist  dieselbe,  wie  bei  der 
Btaphylorhaphie  beschrieben  wurde.  Düdon  empfiehlt  neuerdings  nach 
gflnstigen  Versuchen  ganz  anf  die  Naht  zu  verzichten  und  die  abgehobenen  Gaumen- 
hq>pen  durch  umgelegte  schmale  Bänder  zusammenzuhalten  (Revue  de  chir.  1888,  1). 

Von  wesentlichem  Interesse  bleiben  neben  der  Technik  der  Operation, 
wie  sie  eben  dargestellt  wurde,  die  Feststellung  der  Indication  zu  der  ope- 
rativen  Behandlung  derOaumendefecte  gegenüber  der  prothetischen 
und  die  Klarlegung  einiger  Vorbereitungen    zum  Operationsacte  selbst. 

Zu  den  Vorbereitungen  zur  Uranoplastik  rechnen  wir  die 
Ijagerung  und  die  Narcose.  Ueber  beides  ist  viel  discutirt  worden. 

Während  in  Frankreich  und  England  die  Chloroformnarcose  auch 
ftr  die  Oaumennaht  verwerthet  wurde  (vergl.  J.  Ehrmann,  ßtude  aur  Vurano- 
plastiqtie  dana  aea  appltcationa  aux  diviaiona  congSnüalea  de  la  voüie  palatine. 
Paris  1869  in  Extrait  des  mim,  de  Vacad,  de  m4d.  t.  XXIX  und  Smith,  On  the 
nae  of  chloroforme  in  the  eure  of  cleft  palate  in  The  Lancet.  Aug.  1869),  waren 
in  Deutschland  die  Ansichten  über  die  Zniässigkeit  derselben  sehr  getheilt; 
▼.  Langenbeck  hat  niemals  vollständig  cbloroformirl  und  weist  daher  die  Narcose 
9l\  (vergl.  Archiv  für  klin.  Chir.  Band  V,  pag.  11}.  G.  Simon»)  hat  immer 
ehloroformirt  und  auch  Billboth^^)  wandte  gleich  bei  seiner  ersten  Operation 
die  Narcose  an.  Dass  die  längere  tiefe  Narcose,  von  der  doch  allein  ein  Vortheil 
au  erwarten  ist,  ihr  Missliches  bei  allen  Mundoperationen  hat,  liegt  klar  und  wir 
aoliten  vielleicht,  trotzdem  nur  wenige  Beobachtungen  directer  Schädigung  durch 
dieselbe  bekannt  wurden,  gerade  bei  der  Uranoplastik  im  Interesse  des  Patienten 
Ton  derselben  abstehen.  Wesentlich  verändert  hat  sich  diese  Frage,  wenn  wir  sie 
hl  Zusammenhang  stellen  mit  der  ebenfalls  hervorgehobenen  Art  und  Weise  der 
Lagerung  des  Kranken. 

V.  Langenbeck,  wie  alle  Anderen,  welche  seiner  Methode  folgten,  Hessen 
den  Patienten  aufrecht  sitzen,  den  Kopf  hintenübergebeugt  vom  Gehilfen  fixiren. 
Das  Blut  wurde  vom  Assistenten  rasch  wiederholt  abgetupft.  Nachdem  von  Edmund 
Rose  (Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  3.  Congress  1874, 
II,  und  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  XVII,  pag.  454)  zur  Verhütung  der  Gefahren 
bei  blutigen  Operationen  im  Larynx,  Mund-,  Nasen-^  RachenhOhle,  das  Operiren 
bei  herabhängendem  Kopfe  der  Kranken  empfohlen  war,  lag  es  nahe, 
gerade  auch  bei  der  Uranoplastik  dieses  Verfahren  der  Lagerung  zu  verwerthen. 
Nach  den  Erfahrungen  von  J.  Wolff  (Sammlung  klin.  Vorträge  von  R.  Volk- 
MANN.  Chirurgie.  Nr.  46)  hierüber  ist  in  dieser  Lage  die  Narcose  vollständig 
sicher  und  ohne  jegliche  Störung  bei  der  Uranoplastik  durchzuführen.  Es  liegen 
aber  auch  gegentheilige  Beobachtungen  vor:  Krönlein,  Archiv  für  klin.  Chir. 
Suppl.-H.  zu  Band  XXI,  berichtet,  wie  in  der  v.  LANGENBECK'schen  Klinik  die 
Lage  der  Patienten  bei  herabhängendem  Kopfe  mitten  in  der  Operation  wegen 
der  profusen  Blutung  verlassen  wurde  und  die  begonnene  Uranoplastik  nunmehr 
ohne  Narcose  bei  dem  widerspenstig  gewordenen  Kranken  zu  Ende  geführt  wurde; 
Rose  selbst  erwähnt  die  reichlichen  Blutungen  bei  dieser  Operation  in  der  von 
ihm  empfohlenen  Lage,  so  dass  doch  noch  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln  sind, 
ehe  wir  die  RosE'sche  Lage  und  die  Narcose  als  allgemein  zu  bevorzugen 
betrachten  dürfen.  Vogt  hat  immer  ohne  Narcose  operirt ;  bei  Kindern  bei  herab- 
hängendem Kopfe,  d.  h.  Horizontallage  und  Rüekbiegung  des  Kopfes  über  Nacken- 
rolle; bei  Erwachsenen  in  aufrechter  Sitzstellung.  In  keinem  aller  Fälle  war  er 
je  genöthigt,  durch  Behinderung  seitens  des  Patienten  oder  meinerseits  die 
Operation  zu  unterbrechen.  Neuerdings  wird    jedoch   das  0^«t\t«\!L  Vcl  '^«x^q;^^  ^^^ 
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häDgenden  Kopfe  bei  den  plastischen  OperationeD  am  harten  und  mfki 
Ganmen  vorgeEogeo  und  unter  Anderen  besonders  von  Tkelat  empfohlen,  wMm 
über  eine  sehr  grosse  Zahl  solcher  Operationen  gebietet  (s.  die  Literattr  bd 
Staphylorhaphie). 

G.  SmON  kam  nach  langjährigen  Beobachtungen,  welche,  anf  reichlidistea 
Material  beruhend,  in  sorgfältigster  Kiitik  verwerthet  wurden,  za  dem  MAmm 
(vergl.  a.  0.,  pag.  112),  dass  nicht  allein  der  Verschluss  der  einfaeheo,  ficndcn 
noch  weit  dringender  der  Verschluss  der  complicirten  Lippenspalten  bei  nengeboRMi 
und  sehr  jungen  Kindern  indicirt  ist ,  dass  auch  die  Uranoplastik  mögliebst  fitk- 
zeitig  ausgeführt  werden  und  nur  die  Staphylorhaphie  auf  spätere  Zeit»  Te^ 
schoben  werden  soll.  Kur  auf  diese  Weise  seien  die  Kinder  za  retten,  welche  aout 
fast  ausnahmslos  dem  Tode  verfallen  sind.  Dadurch  ist  natürlich  nicht  gesaitt, 
dass  durch  die  Operation  alle  oder  auch  nur  die  grösste  Mehrzahl  der  an  Wotfi- 
rachen  leidenden  Kinder  gerettet  würden.  Der  erste  Lehensmonat  biete  dii 
günstigsten  Chancen.  In  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  biete  aller 
dings  die  Operation  bessere  Resultate,  weil  ältere  Kinder  den  Eingriff  beMr 
ertragen ;  allein  bis  zu  dieser  Zeit  sind  wohl  schon  die  meisten  missgebildetei 
Kinder  zu  Grunde  gegangen  (Stomatitis,  Durchfälle,  Marasmus  einerseits,  Bronchitii, 
Pneumonie  andererseits).  Im  zweiten  Lebensjahre  ertragen  die  Kinder  den  Eingriff 
sehr  gut,  aber  nur  wenige  erreichen  ein  solches  Alter.  Bei  grosser  VerkammemB^ 
der  Gaumenhälften  sei  die  Uranoplastik  ganz  zu  unterlassen.  Smith  (a.  a.  0.) 
dagegen  operirte  nie  vor  Ablauf  des  2.  Lebensjahres.  Ebbmann  kommt  in  seiner 
trefflichen  Monographie  „Recher ches  sur  la  Staphylorhaphie  chez  les  enfanU 
de  Vdge  tendre**^  Paris,  Massen  1875,  zu  dem  Schlüsse  (vergl.  pag.  74),  düs 
zur  Operation  bei  kleinen  Kindern  eine  vitale  Indication  vorliege;  später  soUe 
man  die  grossen  Fissuren,  da  vitale  Indication  fehle,  nicht  mehr  operiren,  senden 
der  Prothese  anheimgeben ;  geringgradige  Spalten  seien  im  Alter  von  2 — 3  Jahr» 
unter  günstiger  Aussicht  auf  Erfolg  zu  operiren. 

Trelat  operirt  nicht  vor  dem  7.  Lebensjahre.  König  u.  A.  empfehlen  das 
2. —  4.  Jahr.  Im  Allgemeinen  erscheint  es  zweckmässig,  in  den  Fällen  von  Gaumen- 
spalte mit  Lippenspalte  letztere  zuerst  zu  schliessen.  Weiterhin  ist  wichtig,  die  Er 
nährung  solcher  Kinder  durch  geeignete  Saug-,  resp.  Milchflaschen  mit  entsprechend 
langem  Schlauche  vorsichtig  und  möglichst  vollkommen  durchzufahren ,  was  wohl 
möglich  ist.  Die  Kinder  lernen  dies  bald.  Auf  diese  Weise  kann  man  das  Kind  eio 
Alter  erreichen  lassen,  in  welchem  dieser  operative  Eingriff  besser  überataadirD 
werden  kann,  als  in  den  frühen  Lebensjahren. 

Wesentlich  geändert  wurde  die  Indication  zum  operativen  Verschluss  der 
Gaumendefecte  durch  die  Thatsache,  dass  die  Endresultate  des  gewonnenen  Vt^ 
Schlusses  beztiglich  der  functionellen  Störung,  d.  h.  hinsichtlich  der  Wieder- 
herstellung der  normalen  Sprache  durchaus  mangelhaft  waren.  Es  wurde  dies 
selbst  von  den  eifrigsten  Vertheidigern  der  Operation  zugestanden.  Indess  kann 
hier  doch  Manches  noch  gebessert  werden. 

Bezüglich  der  häufig  mangelhaften  Wiederherstellung  der  Sprache  ist 
auf  den  Artikel  Staphylorhaphie  zu  verweisen.  Es  ergiebt  sich  aach  hier 
oft  die  Nothwendigkeit ,  nachträglich  —  wenigstens  für  die  ersten  Monate  nach 
der  Operation  —  Obturatoren  tragen  zu  lassen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  unter 
zweckmässigen  Sprechübungen  mit  der  Zeit  —  früher  oder  spftter  —  diese 
Obturatoren  wieder  beiseite  gelegt  werden ,  dass  also  allmälig  die  Sprache  klar 
und  frei  von  dem  näselnden  Beiklang  wird,  der  sie  gewöhnlich  anflLnglieh  begleitet. 
(S.  u.  A.  den  oben  im  Artikel  Staphylorhaphie  angeführten  Vortrag  von 
J.  WoLFT  auf  d.   14  Congress  der  deutscheu  Ges.  f.  Chir.) 

Der  operative  Verschluss  der  erworbenen,  seitlich  oder  median 
gelegenen ,  spaltförmigen ,  runden  oder  andersgestalteten  Oeffnongen  des  baitea 
Gaumens  erfolgt  im  Allgemeinen  nach  den  gleichen  Grundsätzen  der  Methode 
B.  vox  Laxüexbeck's  v^s.  beÄ.  seine  Aufsätze   in   von  Lanqenbbck's  Archiv  ftr 
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kliu.  Chir.  Bd.  II  und  V).  SelbBtverständlich  hat  man  hier  znnftchst  die  Aufgabe, 
vorhandene  Allgemeinerkrankungen,  wie  z.  B.  Syphilis,  entspreohend  zu  behandeln 
und  auch  die  localen  Verhältnisse  am  Gaumen  möglichst  günstig  für  die  vorzu- 
nehmende Operation  zu  gestalten.  Hier  können  auch  Lappentransplantationen  aus 
benachbarten  Theilen,  auch  solche  aus  der  Wange  zur  Verwendung  kommen« 
So  verfuhr  Thiersch  (1867)  bei  einem  erworbenen,  seitlich  sitzenden  Oaumenloche, 
indem  er  aus  der  Wange  einen  Haut  und  Schleimhaut  umfassenden  gestielten  Lappen 
durch  eine  (durch  Extraction  zweier  Backzähne)  geschaffene  Lücke  der  Zahnreihe 
des  Oberkiefers  in  das  Loch  verpflanzte.  Nach  geschehener  Einheilung  wurde  die 
Brücke  durchtrennt  und  die  Oeffnung  in  der  Wange  geschlossen.  Der  Erfolg  war 
gut;  doch  störte  anfänglich  das  Auftreten  von  Barthaaren  an  dem  transplantirten 
Lappen.  Bei  sehr  grossen  Defecten  wird  man  sich  auf  die  Anwendung  von 
Prothesen  (Obturatoren)  beschränken  müssen.  Sie  sind  besonders  dann  ein  Er- 
fordemiss,  wenn  —  wie  z.  B.  nach  Oeschwulstoperationen  am  Gaumen,  nach 
mancher  Oberkieferresection  —  zugleich  mit  dem  Defecte  im  harten  Gaumen  ein 
solcher  am  Alveolartheile  zu  ersetzen  ist. 

Literatur:  *)  v.  Langenbeck,  Die  üranoplastik  mittelst  Ablösung  des  mncös 

periostealen   Ganmen Überzuges.     Archiv    für   klin.    Chirurgie.    II,    pag.  205 — 287    und    Tafel 

VI— X.    —    Derselbe,    Weitere   Erfahrungen    im   Gebiete    der  Üranoplastik.    Ebendaselbst. 

V,  pag.  1—700.  —  *)  Spessa,  Bull.de  Bologna.  1843.  —  ^)  Dieffenbach,  Die  operative 

Chirurgie.    1844,   I,    pag.  449.    —    ^)  Krimer,    Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde 

von  Graefe  und  Walt  her,  18^7,  X,  pag.  63^5.    —    ')  Boux,  Memoire  sur   la   Staphylo^ 

rhaphie.  Paris  1825.    —    *)  Dieffenbach,    a.  a.  0.  und  Chirurgische  Erfahrungen.  Berlin 

1834,    pag.  127—295.    —    ')  Wutzer,    Deutsche   Klinik.    1850,    Nr.  24.    —    *)  Bti bring, 

Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.    1849,  IX.    —    ^)  G.  Simon,  Mittheilungen  aus 

der  Chirurg.  Klinik   des  Rostocker  Krankenhauses   während  der  Jahre  1861 — 1865.  II.  Abth. 

Sep.-Abdr.    aus    der   Prager  Vierteljahrsschrift   vom   Jahre    1866    und    1867.    Prag  1868.  — 

'^  Billroth,    Erfahrungen    auf  dem    Gebiete   der   praktischen    Chirurgie.    Archiv  fUr  klin. 

Chirurgie.    18o9,    X   und   üeber  Staphylorhaphie    bei   Kindern.    Wiener  med.  Wochenschrift. 

1871,  Nr.  38.    —    ^')  Passavant,    Archiv  der  Heilkunde.  III,  10  nnd  16,  und  Archiv  für 

klin.  Chirurgie.  VI,  11.    —    **)  J.  Wolft    in  Volkmann's    Sammlung    klinischer  Vorträge. 

Chirargie.  Nr.  46-    „Ueber   das   Operiren  am   herabhängenden  Kopfe   der  ELranken."     Ferner 

Derselbe:    ,,Zur   Operation    der    angeborenen    Gaumenspalte.^    v.  Langenbeck's   Archiv. 

XXV,  Heft  4.  —  Die  Geschichte  der  Operation  findet   sich  ausführlich  wiedergegeben  in  der 

angeführten  Abhandlung    von  v.  Langenbeck,    sowie   in   der  Preisschrift   von  Ehr  mann 

aus  Mühlhausen :  Recherches  sur  la  Staphylorhaphie  chez  les  enfants  de  Vage  tendre.  Paris, 

Hassen  1875;  in  letzterer  ist  auch  eine  eingehende  Berücksichtigang  der  gesammten  Literatur 

zu  finden.    —    Betreffs  der   neueren    Literatur   über  Obturatoren  und  über  Gaumennaht  siehe 

den  Artikel  Staphylorhaphie.  /n    tr      *\  xr    o   väh        /t»    i-  \ 

*^    "^  *^  (P.  Vogt)  M.  Schüller  (Berlin). 

UranOSChisiSy  UranOSChisma  (oOpavo^  und  <7^^eiv),  Gaumenspalte. 

UrarthritiS,  Arthritis  urica,  Harnsänregicbt ;  s.  Gicht,  VIII,  pag.  398. 

UraturiB,  abnorme  Ausscheidang  harosaarer  Salze  (Urate)  darcb  den 
Harn;  vergl.  letzteren  Artikel,  IX,  pag.  21  und  HarnBäure,  IX,  pag.  112. 

UraWBl  im  Raukasus,  2  g.  MI.  südlicb  von  Acbalzich,  mit  alkalischem 
Eisensäuerling  und  Militärbad.  B.  M.  L. 

UrbalaCOnB,  Gemeinde  3  Em.  von  Ajaccio ,  Gorsica ,  bescheiden  ein- 
gerichtetes Thermalbad  mit  Schwefelquellen  von  37^,  deren  Erfolg  bei  Rheumen 
und  Laryngealphthisis  gerühmt  wird.  B.  M.  L. 

UrberOaga  de  AlZOla,  Mineralwasser  in  Biscaya  (43»  V  21''n.Br.), 
2^/2  Stunden  von  Alzola  (vergl.  Art.  Alzola),  46  F.  Aber  Meer.  Die  Analyse 
von  Saenz  Diez  (1877)  ergab  3,34  festen  Salzgehalt  der  30^0.  warmen  Therme; 
darunter  Eisen-Garbonat  0,212;  die  übrigen  Bestandtheile  (Sulphate,  Ghloride, 
Carbonate)  sind  von  geringerer  Bedeutung.  Die  Analyse  von  Lefobt  (Anal, 
d'hydrol.  XIV)  ergab  ohne  2.  Atom  CO2  nur  2,01  feste  Substanzen  in  10  000, 
meist  Kalk-Garbonat  nnd    Sulfat,  nur  Spuren  von  Eisen.  ^  ^.\a. 
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Urberoaga  de  Ubiella,  Oem.    Marqulna,    Biseaja,    Therme  fw  37« 

und  3%  Salzgehalt  io  10000,  ähnlich  gerühmt,  wie  die  vorhergeoamte,  U 
Erankheiteo  des  iDtestinaltractus  und  des  nropoetischen  Systems.  Eine  der  berin 
Badeanstalten  Spaniens  mit  vorzüglichem  Inhalationssaal.  B.  1.  L 

Ureter,  ureth^e  (oup>]T)Qp),  Harnleiter;  s.  Blase,  III,  pag.   16. 

UreteritiS  (oOpijTi^p),  Entzündung  des  Harnleiters,  Ureters.  —  UrCtBII- 
tomie  (oüpr^TTjp  und  TO[JLr^,  Eröffnung  des  Ureters  behufs  Steinextraetion. 

Urethan,  Urethanum ,    Carbaminsäureäthylester  CO  .Im  ADgi- 

^OC,  H5 
meinen    bezeichnet    man   als    Urethane   die    Aether    der   Carbamlnsftare   tob  ie 

NHa 

/ 
allgemeinen   Formel  CO  ,    in  welcher  R^  ein  einwerthigea  Alkyl   bedeota. 

OR, 
Therapeutisch  wird    nur   das  Aetbylurethan    verwerthet  und  kurzweg  als  Urethu 
bezeichnet. 

3Ian  erhält  dasTTrethan  im  Grossen  durch  Einwirkung  von  Aethylalkohol  im  ücte- 
schuss  auf  salpetersaurem  Harnstoff  bei  120 — 130^  C.  unter  hohem  Druck.  Es  stellt  farbks« 
£ry8talle  oder  Blättchen  dar,  die  bei  47 — 50^  C.  schmelzen,  schwach  paraffinähnlich  rieeta. 
von  schwach  salpeterähnlichem  Geschmack,  die  sich  in  gleichen  Theilen  Wasser  and  Aetkir. 
weniger  in  Alkohol,  schwer  in  Olivenöl  lösen.  Die  wässerige  Lösung  des  üretiui 
reagirt  neutral. 

Es  schien  Schmiedeberg  von  Vorneherein  wahrscheinlicb ,  dass  dk 
Oarbaminsäureester  im  Thierorganiemus  in  der  Weise  wirken  werden ,  dasa  du 
Alkoholradical  der  Fettreihe  seine  ursprüngliche  Wirkung  beibehält  nnd  dass  die 
Gruppe  NH2  in  gleicher  Weise  wie  in  den  Ammoniakbasen  vorzugsweise  dia 
Functionscentren  des  verlängerten  Markes  beeinflussen  wird.  Schmiedebero  beob- 
achtet denn  auch  nach  Einverleibimg  geringer  Dosen  von  Urethan  bei  Kalt-  und 
Warmblütern  eine  Abstumpfung  der  Grosshirnfunctionen  ohne  nachweisbare  Neben- 
wirkungen. Bei  stärkeren  Gaben  kam  es  zu  Empfindungslosigkeit  wie  in  der 
tiefen  Chloralnarcose  ,  mit  der  Ausnahme  jedoch ,  dass  in  dieser  Nareose  die 
Kespirationsbewegungen  nicht  nur  in  ungeschwächter  Weise  fortdauerten,  sondern 
sogar  an  Frequenz  und  au  Tiefe  zunahmen.  Letztere  Wirkung  muss  auf  die  NHj- 
Gruppe  des  Urethans  bezogen  werden,  da  im  Stadium  der  tiefen  Uretbannarcose 
die  Erregung  der  Respirationscentren  keine  reflectorische,  sondern  nur  eine  direcie 
sein  kann.  Demgemäss  hätte  das  Urethan  vor  dem  Chloralhydrat  und  des 
sonstigen  halogenhältigen  Substitutionsproducten  der  hier  in  Betracht  kommendes 
Alkoholgruppen ,  die  sämmtlich  gefässlähmeud  wirken ,  den  Vortheil ,  dass  es 
keinen  den  Blutdruck  herabsetzenden  Einfluss  ausübt.  Das  zuerst  von  Jojlly  und  bald 
darauf  von  v.  Jaksgh  am  Menseben  versuchte  Urethan  bewährte  sich  tbit- 
sächlich  in  Gaben  von  1 — 3  Grm.  als  ein  Hypnoticum,  welches  vorwiegend  lof 
das  Gehirn  wirkt ,  ohne  jedoch  die  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  herab- 
zusetzen, daher  am  sichersten  dann  Schlaf  erzeugt,  wenn  schon  Bedflrfniss  nach 
Kühe  vorhanden  ist,  hiugegen  bei  Erregungszuständen  des  Gebims  erfolglos 
fregeben  wird.  Demnach  war  es  auch  gegen  den  Husten  der  Phthisiker  und  gegen 
Neuralgien  unwirksam.  Der  Schlaf  ist  im  Allgemeinen  dem  normalen  ähnlich  unJ 
hiuterlilsst  keine  störenden   Erscheinungcu. 

Weitere  Versuche  von  Stickek,  Hübner,  Otto  und  König  ergaben,  dass 
das  Urethan  zu  2  —  3  Grm.  häutig  wirkungslos  bleibe,  und  dass  bei  erössereo 
(iaben  die  hypnotische  Wirkung  —  vielleicht  wegen  des  überwiegenden  Einflusses 
der  NHo-Gruppe  auf  die  Functionscentren  des  verlängerten  Markes  —  ganz  auf- 
höre, auch  wirkten  4 — 6  Grm.  in  einigen  Fällen  Erbrechen  erregend.  Sticker 
beobachtete    in    den    nächsten  12   vStuudeu   nach    Einverleibung   des    Mittels    eine 
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Damhafte  Steigerung  der  Diorese,  eine  Wirkong,  welche  Loebisoh  nnd  v.  Roki- 
tansky,    sowie    Umpfjembach     ebenfalU    hervorheben.     Von    Kindern,    für    die 

V.  Jaksch  das  Urethan  besonders  empfohlen  hatte,  sollen  grössere  Gaben  besser 
▼ertragen  werden ,  wie  von  Erwachsenen  (Otto  und  König).  Als  unangenehme 
J^eben Wirkungen  des  Mittels  wurden  in  seltenen  Fällen  Geftthl  von  Schwere  im 
Kopfe  und  Somnolenz  nach  dem  Erwachen,  sowie  ein  Geftthl  von  intensiver  Hitze 
im  Gesicht  und  am  Körper  angegeben  (T.  Lang).  In  der  Irrenpraxis  wirkte 
es  ebenfalls  nur  bei  Paranoikem,  die  an  einfacher  Asomnie  litten,  bei  Manie 
nfltzte  es  gar  nichts.  Umpfbnbach  beobachtete  in  einem  Falle  vorttbergehende 
Albuminurie  geringen  Grades  bei  Anwendung  des  Mittels. 

Nach  alledem  wird  man  das  Urethan  als  Hypnoticum  nur  bei  geschwächten 
Individuen  mit  leichten  Aufregungszuständen,  bei  an  Herzfehlern  Leidenden,  wenn 
keine  Athembeschwerden  bedtehen,  in  jenen  Fällen  versuchen,  wo  das  Chloral- 
hydrat  wegen  seiner  herzlähmenden  Wirkung  vermieden  werden  soll. 

Dosirung.  Innerlich  in  10%iger  Lösung  mit  Äq.  tiliae  als  Vehikel 
und  Syr.  cort.  aurant,  als  Corrigens.  Kindern  0*25 — 0*5 — 1*0  auf  2mal  zu 
nehmen.  Erwachsenen  2*0 — 40  in  V* — Va^tündlichen  Gaben  von  1 — 2  Grm. 
In  Ausnahmsfällen  bis  zu  6*0.  Rottenbiller  versuchte  subcutane  Injectionen  von 
30%  Lösungen.  In  dieser  Form  sollen  1 — 3  Einspritzungen  von  je  0*25  urethan 
hinreichen,  um  6~8dtflndi°:en  Schlaf  zu  erzielen. 

Es  wurden  auch  das  Methylnrethan,  A  ethylidennrethan  und  das  Chloral- 
uret ha  n  (letzteres  ein  Additionsprodnct  von  1  Molek.  Aethylnretban  nnd  I  Molek.  Ghloral) 
therapentisch  versucht  (C.  Hühner  und  G.  Sticker).  Die  beiden  ersteren  erwiesen  sich 
als  wirkungslos,  das  Chloralurethan  wirkte  noch  weniger  sicher  als  das  Aethylurethan. 

Literatur:    0.  Schmiedeberg,  Ueber  die  pharmakologiscbea  Wirkungen  und 

die    therapeutische  Anwendung    einiger   Carbaminsäure-Ester.  Archiv  f.  exper.  Pathologie  und 

Pharmak.  1885.  —  R.  von  Jak  seh.    Uiethan,    ein  neues  Hypnoticum.  Wiener  med.  Blätter. 

1885.    —    St  ick  er,    Urethan   als  Hypnoticum.    Deutsche  med.  Wochenschrift.    1885,  48.  — 

E.  Kröpelin,    Zur  Wirkung    des  Urethan.    Neurolog.  Centralbl.    1886.    —   T.  Lang,    Zur 

ther.  Wirkung  neuerer  Arzneimittel.    Wiener  med.  Presse.    1886,  6.    —   H.  Bothenbiller, 

Zur  Wirkung  des  Urethan  bei  subcutaner  Anwendung.  Centralblatt  für  Nervenheilk.  1886.  — 

C.  Sighicelli,  L'uretano  nei  pazzi.  Arch.  ital.  per  le  malatie  nervöse.  1886.  —  A.  Mairet 

und  Combemale,    Recherches  mir    Vaction  therapeut.    de    Vurethane.    Compt.    rend.   CXI, 

pag.  827.    —    Langowoi,    Ueber  die  physiologische  und  theiap.  Wirkung  des  Urethan.  — 

Loebisch  und  v.  Rokitansky   in    W.  F.  Loebisch,  Die  neueren  Arzneimittel.  .H.  Aufl. 

Wien  und  Leipzig  1888.  —  Umpfenbach,  Therapeutische  Mittheilungen.  Therap.  Monatsh. 

1889,  pag.  256.  _      ... 

*^  Loebisch. 

Urethra,  s.  Harnröhre,  IX,  pag.  50. 

UrethralabSCeSSy  s.  Hamabscess,  IX,  pag.  27. 

Urethralfieber,  s.  Catheterismus,  I\r,  pag.  54  und  Harnröhren- 
verengerung, IX,  pag.  92. 

Urethralfistel,  s.  Hamfistel,  IX,  pag.  37. 

UrethralstriCtur,   &.   Harnröhre nverengerung,    IX,    pag.    62. 

Urethritis  (oOp^a^px),  Entzündung  der  Harnröhre ;  UrethroblennorrhOB 

(oOpT^dpx,  ßXiwx  und  fSstv) ,    Schleimfluss  der   Harnröhre;    vergl.   Endoskop! e, 

VI,  pag.  282  und  Tripper,  XX,  pag.  133. 

UrethrOmeter,  s.  Harnröhrenverengerung,  IX,  pag.  92. 

UrethrOplaStiiC,  s.  Hamfistel,  IX,  pag.  41. 

UrethrOSiCOpie,   p.  Endoskopie,  VI,  pag.  282. 

UrethrOtOmie  (Harnröhrenschnitt,  ur ^throtomie,  urethro- 
tomy)  bezeichnet  die  blutige  Durchtrennung  der  erkrankten  Harnröhre  für  curative 
Zwecke,  sei  es  zur  Entfernung  eines   Fremdkörpers,  sei  es  zur  Wied^T\i^T%\ÄVV\\^'^ 
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des  Dormalen  Calibers ,    sei  es  endlich    znr  Anlegung    eines    neuen  Ausbaci  ii 

Urins,  beziehungsweise  zur  directeren  ZugänglichmaehaD^   der   Blaae. 

Man  unterscheidet   die   blutige  Durchtrennung   der  Harnröhre  toi  m 

nach  aussen  durch  besondere  instrumentelle  Vorrichtungen  (^Urethroton^lri 

bezeichnet   diese  Operation    als    inneren    Harnröhrenschnitt,    üretlT¥ 

tomia  interna.    Im  Gegensatz   hierzu  steht   die  Durchschneidong  too  nn 

nach  innen,  der  äussere  Harnröhrenschnitt,    ürethrotomia   txXtm, 

doch  werden  neuerdings    auch  Combinationen    dieser   beiden    Verfahren  a^Mki 

(Teevan  u.  A.,  8.  u.  pag.  425). 

Vorbemerkung.  Da  die  blntifi  e  Dnrcbtrennang  der  Harnröhre  behufs  EiUiBaii 
eines  Fremdkörpers  oder  zur  Herstellung  eines  neuen  Auslasses  für  den  Harn  („b(Mitoiiulni% 
z.  B.  bei  Harnverhaltung,  Harnröhrenzerreissung  (s.  Bd.  IX,  pag.  106),  oder  als  vorfaerritate 
Act  zu  anderen  chirurgischen  Eingriffen  eine  ganz  andere  Operation  als  die  Diirchsekiati| 
zum  Zweck  der  Behebung  einer  Strictur  darstellt,  so  soll  zunächst  nur  von  letztmrii 
Bede  sein,  zumal  da  hier  die  Urethrotomie  bei  weitem  am  häufigsten  aus^ffthrt  wirl 

Geschichtliches.  Obgleich  Are taeus  die  äussere  Urethrotomie  im  Allgaeaa 
und  Heliodorus  auch  den  inneren  Hamröhrenschnitt  beschreibt,  nnd  obwohl  sieb  feit 
hierhergehörige  Angaben  bei  den  arabischen  Aerzten  (Avizenna,  Rhazes)  finden,  dien 
doch  eine  eigentliche  Geschichte  der  blutigen  Durchtrennun^  der  Harnröhre  erst  toa  k 
Benaissance  her.  Itali«;ni8che  Aerzte  gaben  zuerst  die  äussere  (Cardano  in  Mailiitd  ui 
Scaccho  in  ürbino),  als  auch  die  innere  Urethrotomie  (Ferro  oder  Ferri  in  NeapeTj  a 
doch  war  die  Operation  damals  sehr  verschieden  von  der  heutzatage  üblichen.  Bei  k 
Urethrototnia  interna  handelte  es  sich  um  eine  Art  Auskratzens  der  sogenannten  ,Hiri> 
röhrencarnnkeln"  ,  untt-r  welchen  man  sich  die  Stricturen  vorstellte,  dnrch  Catheta  sil 
scharfen  Augen  oder  Rändern  (Sonden  von  Pare,  Diaz,  Tnrqnet  de  Majerne  n.  A.]: 
beim  äusseren  Hamröhrenschnitt  dagegen  eröffnete  Colot  z.  B.  die  Harnröhre  hinter  es 
Strictur  („Boutonni^re")  und  dilatirte  diese  von  hinten  nach  vom.  Erst  die  ^nanere  Kenv 
niss  der  Anatomie  der  Strictur  seit  J.  Hunter  führte  zu  einer  systematischen  Empfdluf 
der  Durchschneidune  der  Strictur  von  vorn  nach  hinten  durch  die  Urethrotamia  tttmn^ 
während  sein  Schüler,  der  Amerikaner  Physick,  ein  Instrument  znr  Perforation  der  Hm- 
röhre  von  vom  nach  hinten  angab.  Das  erste  Urethrotom  in  unserem  Wortsinne  röhrt  dagcfci 
von  dem  englischen  Chirnrgen  Stafford  (1824)  her,  und  bald  daraof  (1833)  erhielt  tii 
innere  Urethrotomie  ihre  experimentelle  Begründung  durch  Reybard.  Die  Cinf&hnm;  ^ 
Leitungssonde  durch  Syme  (1844)  gab  etwas  später  auch  der  Urethrotomia  extetiui  tvtA 
neuen  Aufschwung.  Dit^  letzten  Decennien  brachten  hierauf  weitere  technische  Tervollkoaa* 
nungen  für  die  beiden  Formen  der  Urethrotomie    und    genauere  Begrenzung    ihrer   AnzeifA 

I.  Innerer  Harnröhren  schnitt,    Urethrotomta  interna, 

Wirkungsweise  und  Heilungsniodus.  Bereits  von  Reybabd  rührt 
der  Nachweis  her,  dass  Längswunden  der  Hamröbrenschleimhaut  nie,  dagegen  QDe^ 
wunden  immer  eine  Verengerung  zu  erzeugen  vermöchten  (vergl.  jedoch  unten  pag.  4201 
Das  Princip  des  inneren  llarnröhrenschnittes  beruht  darauf,  an  Stelle   der  Stridor 
eine  glatte,   longitudinale  oder  rautenförmige  Narbe  ohne  Eiterung   zu   Stande  zt 
bringen ,    und   Reybard   empfahl    zu   diesem   Behufe    die    wiederholte    Einf&hroD; 
von  Instrumenten    unter    besonderen  Vorsicbtsmassregeln,    um    die  Wundränder  in 
glättender  Weise  von  einander  zu  trennen  und  eine  flache  Narbe  zu   bilden.    Eine 
weitere  Hauptregel,  welche  ebenfalls  von  Reybard  bereits  gegeben,   besteht  darin, 
dass    das    die    Strictur    bildende    fibröse    Gewebe    in    toto    durchschnitten    werden 
niuss,  um  eine  hinreichende  Erweiterung  des  verengenden  Ringes  zu   erzeugen  nnd 
der  stricturirenden  Kraft   der  die  Verengerung  bedingenden  Neubildung    genflgend 
er.tgegenzuwirken.     Wir    geben    nun    auf  Fig.  57    bis    61    die    hierhergebörigen 
Schemata  der    Wirkungsweise    der    inneren    Urethrotomie    nach    Delefosse,    und 
betonen  gleichzeitig,    dass    die    früheren  Methoden    der    Scarification ,     ftr    welche 
besondere     Instrumente    von    Amussat,     Ricord,     Segalas,     Gülll,on,     Lerot 
I)'Etiolles  u.  A.  in  der  ersten  Ilülfte  dieses  Jahrhnnderts  empfohlen  worden  sind, 
lieutzutafje  nur  ganz  vereinzelte  Vertbeidiger  (wie  Horteloüp  in  Paris,   Tielleieht 
auch   Durham  in  London)  für  Fälle  von  strangförmigen    Verengerungen    besitzen. 
Wir  übergeben  daher  etwaige  Auseinandersetzungen    über  die  blatentziebende  und 
umstimmende  Wirkung  der  multiplen  Einritzungen,   welche  man  in  einzelnen  älteren 
Werken  noch  findet,   ebenso  wie  über  die  anderweitigen  Anschauungen    bezfiglieh 


TJEETHROTOUIB. 


407 


des  HeilBDgBmodtu  nach  der  Urethrot.  int.  von  Antal.  DieBem  zn  Fol^  soll  sieb 
die  araprflDglich  loagitndinale  Narlte  qaer  stellen  nad  nnr  durch  ihre  grOasere 
Dehnbarkeit  gegeDflbor  dem  nDoschgiebigen    StrictnrcallaB    von  Yortbeil  sein. 

Iiistrnmen  tariam.  Zur  inneren  Urethrotomie  hat  man  nicht  nur  fOr 
den  Fall-,  dass  es  sich  nm  eine  Verengernng  des  Orif.  ext.  uretkr.  bandelt, 
sondern  aneh  fHr  mehr  in  der  Tiefe  gelegene  Strictnren  neuerdings  schmale, 
gestielte  Kaopfmeaser  empfohlen  (Schülleb);  in  der  Regel  gebrancbt  man  aber 
sowohl  fttr  erstere  (ofr.  Bd.  IX,  pag.  90),  wie  fhr  letztere  besondere  Inatnimente, 
sogenannte  „Uretbrotome".  Die  Zahl  der  Urethrotome  ist  Legion;  fast  jeder 
Speoialiet  hat  in  mehreren  Nummern  nnd  SUrken  sein  eigenes  Instrument  oder 
wenigslens  eine  besondere  Modification  eines  von  einem  anderen  Autor  erfundenen 
Apparates  angegeben.  Wir  können  daher  nur  die  allgemeinen  Principien,  welche 
bei  der  Constmction  der  verschiedenen  Instramente  maaasgebend  gewesen  sind ,  in 


Fl«.  57. 


Fig.  SS. 


Erkllrang  der  Abbildungen  5  —61  |aa  h  DelerosBS) 
Tis   ^'J   Schema  einer  »tncinr 
Fig  S9   Die  Striclur  bei  A  oberflichlteh   incidirt  (scariflcirt)     Die  Pfeile  hier  wie  in  Flg.  «0 

bedeuten  den  Znx  des  QbrOBen  St  Ictnrgeffebee  aaf  die  SchaUtflAche. 
Fig   W   Inciiionewnnde  xa  einer   flacben  Narbe ■■ —     "—    "■ '"  ■'" 

CTSBiamnic  des  Lamena  der  Harnrithre 
Fig    CO   VollitKndige  Darcbtreannm;  der  Stnctac  bei  -t 
Fig   61    Inoialonawunde  "    '       "'    ' 

TähntBlumena  ii 


itavo.   Man  bemerke  die  gerings  Ver- 


„.  -    Inrcli  — 

irirachMn    Siiieblicbe  Zanahme  des  Hara- 


EOrze  anfahren.  Han  unterscheidet  vornehmlich  Instrumente,  welche  die  Ver- 
engerung von  vom  nach  hinten  (Urethrotomia  anterior  oder  antero- 
grader  HarnrOhrenschnitt)  und  solche,  die  dieselben  von  hinten  nach 
vom  (Urethrotomia  'posterior  oder  retrograder  HarnrOhren- 
schnitt) dDrohtrennen.  Die  antcrograde  Urethrotomie  hat  ebenso  wie 
die  retrograde  die  Voraussetzung,  dass  die  Verengerung  für  Bougies  darohgKngig 
ist.  In  einzelnen  Fällen  ist  daher  erit  eine  Vorcur  (vergl.  unten  pag,  411)  voraus- 
zuschicken, ehe  das  Urethrotom  paasiren  kann.  Dasselbe  hat  zu  dem  Behufe,  damit 
die  Incision  genau  die  Verengerung  triff[,  an  der  Spitze  eine  sich  verjQngende  Ver- 
Ungemng  (siehe  Linbabt's  ürethrotom,  Fig.  64  auf  pag.  409),  oder  es  steht 
mit  einer  Leitnngssonde  (Bougie  conductrice)  in  Verbindung.  Diese  Ver- 
bindung war  urspranglicb  sehr  einfacher  Natur.  Das  vesicale  Ende  des  Urethrotome 
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wurde  an  das  äussere  der  ekatischeii  LeitnDgasonde,  welche  gewOhnlieh  dk  ?«■ 
einer  Beugte  filiforme  hatte  (b.  Bd.  IX,  pag.  86),  angeschranbt  und  das  YeMafoUi 
des  Urethrotoms  dann  soweit  vorgeschoben,  bis  es  an  die  Strictnr  gelangte,  wiknri 
die  Bongie  von  dem  Blasenlnmen  aufgenommen  wurde.  UngiflekafiUle  bei  diesen  Y«- 
fahren  waren  nicht  selten,  bedingt  durch  Loslösung  der  Schraube,  reep.  Boigie  W 
etwas  gewaltsamer  Manipulation  (vergl.  Ebkrmann,  Deutsebe  Oeeeliseh.  ftrCür^ 
II,  1 ,   pag.  60 — 63).     Man    adaptirte    daher    die    Baugie   eondttdrice   aa  du 
besondere,  die  ganze  Länge  des  Urethrotoms  einnehmende  Rinne,   wobei  selbstTtr 
ständlich  die  Bougie  fast  die  doppelte  Länge  des  Urethrotoms  baben  nsnaete.  Ca 
letzterem  Uebelstaode   zu   begegnen,   ist   neuerdings  das   von  OouusT  «raoBMae 
Verfahren  der  Ueberbrückung  eingeführt  (s.  auch  Bd.  IX,  pag.  86). 

Fifc.  «8. 


Fig.  68. 


Ueberbrückter 

Catheter 
nach  Gouley. 


üebeibrückter  Catheter  räch  Tee  van. 

Die  beiden  vorhergehenden  Abbildungen  (Fig.  62  und  63)  veranschaulichen 
die  ursprüngliche  Ueberbrückung  von  Goüley  und  die  Vereinfachung  derselben 
von  Teevan.  Die  Gefahr  bei  Handhabung  der  Ueberbrückung  beruht  hauptsäch- 
lich auf  roher  Manipulation,  durch  welche  die  Leitungssonde  kurz  vor  der  Ver- 
engerung umgeknickt  und  das  Uretlirotom  mit  seiner  Spitze  in  einen  falschen  Weg 
gestossen  werden  kann  (Bd.  IX,   Figur  24). 

Bei  den  anterograden  Urethrotomen  ist  entweder  die  Klinge  g*  e  d  e  c  k  t  und 
erst,  wenn  die  Spitze  des  Urethrotoms  die  Strictur  passirt  hat,  durch  einen  Feder-  oder 
Schraubenmecbanismus  her  vorspringend  (Typus:  Linhart's  ürethrotom,  aiehe 
Fig.  64  auf  folgender  Seite),  oder  dieselbe  wird  frei  bis  zur  Strictur  geschoben, 
wie  in  dem  MAisoxNEUVE'schen  Urethrotom  und  dessen  mannigfachen  Abarten. 
Hier  bat  die  Klinge  eine  dreieckige  Form ,  die  Basis  des  Dreieckes  dem  Schafte 
des  Urethrotoms  entsprechend,  nur  die  vordere  Seite  schneidend,  dagegen 
Spitze  knopft'ürmig  abgerundet  und  ganz  stumpf,  so  dass  die  Urethra ,  soweit 
normal  weit,  nicht  verletzt  und  nur  an  den  stricturirten  Stellen  Yollständig  dareh- 
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D  wird  (b.  Fig.  65  nmatehend).  Die  Klinge  des  MAisoNNEurB'achen  Urethro- 
tonu,  irie  der  anderen  hierhergehOrigen  InstrumeDte  befindet  sieb,  entsprechend  der 
PrlvalenE  der  strictnrirenden  VerilndeniDgen  an  dem  unteren  HAmrChrenamfuig 
'fi.  Bd.  IX,  pag.  69),  an  der  Convexillt  des  Schaftes,  d.  b.  nacb  nnten  gerichtet. 


Bei  doppelklingigtn  UreÜirotomen  befinden  sich  die  beiden  Klinseo  in  der  Begel  xn 
beiden  Seiten  de»  Schaftes,  Beltener  nnten  nnd  oben  (Reybard).  Bereits  in  Beinen  leisten 
Arbeiten  halte  dafgen  Maieonneave  die  später  von  Anderen  (Teevan)  in  praxi  dnrcli- 
jefUirte  Ansicht  sii^gesprocben,  dasi  es  richtiger  sei,  die  obere  HarnrährenwftiLl  nsid.  ^<^ 
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die  untere  zn  durch scbneiden.  Den  Gnmd  hierfür  bietet  die  grössere  Leichtigkeit,  nit  ks 
man  dann  Nebenverletznngen  und  Urininfiltrationen  vermeidet,  wenn  man  die  ünthrK 
superior  ausführt.  Immerhin  ist  letztere  nicht  das  gewöhnliche  Verfahren,  dieses  ist  Imh 
noch  die  Incision  der  unteren  Hamröhrenwand.  Zur  Vermeidung^  von  Nebenverleta^e 
hat  femer  Voillemier  das  Haisonneuve'sche  ürethrotom  mit  einer  parallel  Hit  iff 
dreieckigen  Klinge  stehenden,  diese  aber  etwas  überragenden  Schntzplatte  versehen ^  vdck 
erst  zurückgezogen  wird,  wenn  die  schneidende  Klinge  die  Strictnr  entriren  soll.  Eine  ihslicki 
Vorrichtung  besteht  an  dem  Charridr e'schen,  dem  T e e v a n'^chen  Ürethrotom  n.  v. a 

Kiß.  65. 


Klinge  des  Urethrotoms  nach  Maiaonaenve. 

Die  retrograde  IT retlirotomie  (Hamröhrenschnitt  von  hinteo  naek 
vorn)  ist  nur  bei  etwas  mehr  erweiterten  Verengerungen  anwendbar,  da  letitcn 
nicht  nur  von  einer  dünnen  Leitungssonde  aus  Gummi  oder  Fischbein,  besiehongs- 
weise  von  der  Spitze  des  Instrumentes  passirt  werden  sollen ,  sondern  es  moa 
der  Schaft  des  Urethrotoms,  in  welchem  die  Klinge  verborgen  liegt,  in  seiiKr 
ganzen  Stärke  durch  die  Strictur  hindurchgeschoben  werden  können.  Liegt  gir 
die  Klinge  in  einem  Knopf  oder  in  einer  Olive  verborgen,  so  ist  die  vorherige 
Erweiterung  der  Strictnr  noch  mehr  zu  verstärken  und  dadurch  aach  der  Notiei 
der  Urethrotomie  selbst  ein  erheblich  geringerer  als  bei  der  Uretbrotomie  voi 
vorn  nach  hinten. 

Die  gebräuchlichsten  Formen  der  von  hinten  nach  vorn  scbneideoden 
Urethrotome  haben  mit  vielen  der  in  umgekehrter  Richtung  wirkenden  analog 
Instrumente  das  Gemeinsame,  dass  die  Klinge  durch  Federdrnck  oder  Schraulws- 
wirknng  erst  hervortritt.  Die  Durchscbneidung  der  Strictur  geschiebt  dann  eit- 
weder  durch  Zurflckfedem  der  Klinge^  oder  aber  durch  Znrflckziehen  des  Initra- 
mentes  in  toto.  Für  die  erstere  Modifieation  bildet  das  IvANCHiCH'scbe  Ürethrotom 
(s.  Fig.  67  auf  der  folgenden  Seite),  für  die  letztere  das  CiviALB^scbe  ein  Pin- 
digma  (s.  Fig.  66). 

Flg.  66. 


Ürethrotom  von  Civiale  nach  Thompson  (geöffnet). 

Von  dem  I  v anchic h'schen  Ürethrotom  muss  man  eigentlich  4  Exemplare  besiuen. 
je  2  gebogene  und  je  2  gerade  mit  einer,  resp.  zwei  Klingen;  anch  empfiehlt  sich  das  An- 
bringen einer  Hemmunga Vorrichtung,  durch  welche  das  Hervorspringen  und  Zurückfedern  der 
Klinge  regulirt  wird  (Stoecker).  Dass  man  auch  bei  diesem  in  seiner  Art  sehr  voll- 
kommenen ürethrotom  durch  Herausziehen  des  ganzen  Instrumentes  nachzuhelfen  hat,  ist  b*i 
nicht  ganz  circumscripten  Stricturringen  nichts  Selteues.  —  Was  das  erwähnte  Civiale'sche 
ürethrotom  betrifft,  so  ist  «He  ursprünj^Hchc  Form  desselben  meist  durch  Modificatinnen 
ersetzt,  welche  bezwecken,  dass  die  Klinge  aus  der  Olive  genügend  weit  hinter  der  Strictnr 
hervorspringt,  damit  letztere  vollständig  und  nicht  nur  in  ihrem  engsten  Theile  dnrchtrenst 
wird,  in  Fig.  6t)  ist  die  Thompson'sche  Form  des  Urethrotoms  von  Civiale  wiedc^ 
gegeben.  Thompson  hat  ausserdem,  dass  er  d«'n  Mechanismus  des  Hervortreten«  der  Schneide 
in  der  abgebildeten  Weise  abgeändert,  dem  Instiumente  eine  etwas  geringere  Längre,  vor 
Allem  aber  ein  niedreres  Calibcr  verliehen.  Der  Knopf  des  Thompson'schen  Instramenteä 
entspricht  Nr.  5,  der  Schaft  desselben  Nr.  '^  der  englischen  Scala. 

Von  dem  Giundsatze  au.sgehend.  dass  eine  gründliche  Trennung  eines  Gewehes  nnr 
bei  einer  gewissen  Spannung  desscli)eu  ausführbar  ist,  hat  man  neuerdings  die  zur  brüsken 
Erweiterung  bestimmten  Dilatatoren  mit  einer  uret  hroto  misch  en  Klin^re 
versehen.  Derartige  Instrumente  sind  schon  von  Reybard  ersonnen;  nenerdings  ist  die 
gleiche  Idee  in  Kngland  (Berkeley  Hill)  und  in  Amerika  (Otis,  S.  W.  Gross  u.  v.  A.) 
wieder  aufgenommen  word^^n.  Die  betreuenden  Urethrotome  bieten  das  Gemeinsame,  dass  di»* 
Klinge  erst  nach  der,  resp.  durch  die  SpH^igunsr  zur  e'gentlichea  Wirksamkeit  gelangt; 
eine  allgemeine  Anwendung  haben  dicseli)en  aber  nicht  gefunden. 

Urethrotome,  die  sowohl  von  vorn  nach  hinten,  so  wie  anch  nm  gekehrt 
schneiden,  sind  von  einigen  Chirurgen  empfohlen  worden,  so  bereits  vonLeroy  d'EtiolJes. 
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Von  nenenn  luatmmenten  gehurt  bierhar  unter  Anderem  das  von  Ebermann.  Da  es  sich 
afaei'  «nch  hier  nicht  mo  »llgemeia  in  die  PraiiB  rocipirte  Apparate  bandelt,  übergehen  «ir 
die  D&here  Beschreibnng  und  Abbildung  danelben. 

Die   Aasfahrang   der   ioneren   Uretbrotomi«   setzt   stets   eine 
VorbereitDDg  des  Enuikeii  voraus.     Dieselbe  besteht  nicht  sllein  io  der  Gaogbar- 
maoboiig    des    EamrShreiicaDalea    fllr    das    auzDweDdende 
Orethrolom ,   sondern  »Hcb  in  Entfernung  aller  scbädlicheD 
f  k— ^   NebeneiüflOsse,  welche  darch  Blntflberfailnng  nnd  Reiznngj- 
r  BUB   erscbeinungen  in  den  Beckenorganen,  durch  Stuhlverstopfung 
f    VV     und   allgemeine  StOrnngen   gegeben   sind.    Als  Regel    gilt, 
1         nicht  während  eines  Fieberanfalles  an  operiren. 
I  Die  Operation  selbst  wird  von  manchen  Autoren  ohne 

Narcose  in  stehender  Haltung  des  Patienten  (namentlich 
bei  Gebranch  nicht  gebogener  Instrumente)  ausgei^hrt.  Neuer- 
dings operirt  man  ziemlich  allgemein  mit  Hilfe  der  localen 
Cocainanäatheaie  bei  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steiss,  bei 
sehr  tiefem  Sitz  der  Strictur  auch  in  Stein  sehn  ittposition, 
wenngleich  andererseits  gegen  die  vorherige  Introduction 
des  Instrumentes  beim  stehenden  Patienten  sich  nichts  ein- 
wenden lAsst.  Die  etwaige  Benutzung  der  atigemeinen 
Narcose  (Chloroform,  Aether)  richtet  sich  nach  der  Indivi- 
dualität des  Falles;  unerlftsslich  ist  sie  nicht,  dagegen  bei 
Complicatiou  mit  sehr  grosser  Empfindlichkeit,  spastischen 
Krscbeinungeu  u.  dergl.  mindestens  erwQnscbl.  Nie  beginne 
man  die  Darch  sehne  idung,  ehe  man  sich  sowohl  vom  Damm, 
wie  vom  Rectum  aus  von  der  richtigen  Lage  des  Inetramentes, 
resp.  von  dem  Dnrchdringen  der  Strictur  Überzeugt  hat. 
Die  Durchscbneidung  selbst  bat  in  einem  Zuge,  ohne 
gleichzeitig  einen  nnnOIhigen  Druck  auBzuDben,  in  möglichst 
gerader  Richtung  zu  geschehen;  glaubt  man  die  Strictur 
nicht  vollständig  durchtrennt  zu  haben,  so  beginne  man 
lieber  den  Schnitt  noch  einmal  von  Nenem,  statt  mit  dem 
geöffneten  Instrumente  im  Bereiche  der  Strictur  hin  und 
her  zu  fahren.  Gewöhnlich  ist  das  Gefahl,  welches  die  voll- 
aUtndige  Durcbtrenuung  der  Strictur  begleitet,  unverkennbar. 
Das  sicherste  Kriterium  für  dieselbe  ist  aber  die  Möglichkeit, 
mit  einem  Instrumente  von  voller  Stfirke  (mindestens  Nr.  16 
bis  20  Oharriäre)  die  Harnröhre  passiren  und  die  Blase 
entleeren  zu  kOnnen.  Diese  Einführung  eines  normal  starken 
Catheters  ist  auch  dann  unmittelbar  nach  der  Operstioa 
unumgänglich,  wenn  man  sich  nicht  entschliesst,  denselben 
dauernd  liegen  zu  lassen.  Man  benutzt  zu  diesem  Behufe 
vielfach  die  Leitungssonde,  damit  die  Spitze  des  Catheters 
nicht  in  die  Wunde  gerSth  und  sich  dort  vielleicht  gar 
einen  falschen  Weg  bahnt. 

Die  Blutung  bei  der  Operation  ist  in  der  Reget 
eine  sehr  massige,  meist  nur  aus  wenigen  Tropfen  bestehend : 
Thompson  hat  in  etwa  300  Fällen  nur  einmal  eine  stärkere 
Blutung  gesehen,  welche  indessen  von  selbst  stand.  Noch 
seltener  dürften  Nachblutungen  sein. 

Nachbehandlung.  Die  Regel  ist,  den  Kranken 
S— 3  Tage  bei  knapper  Diät  im  Bette  zu  halten.  Meist 
werden  gleichzeitig  Opiate  gereicht.  Ob  und  wie  lange  ein  Verweilcatheter  ein- 
zulegen ist,  ob  man  tlberbaupt  einen  Catheler  zur  Harnentleerung  zu  gebrauchen 
hat,  ist  von  den  verschiedenen  Autoren  uoch  nicht  entschieden;  Sir  Hknky  Tbompron 
und  OnvON    lassen   wenigstens  auf  ein  bis   zwei  Tage  ein«  äoad%  t.  &«t&«at'b  «n«. 


Qarades  doppelkllnaigw 
naob  IvÜDchich, 
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Gummi  appliciren;  im  üebrigeD  vergleiche  man  wegen  der  Naehbebuidliuig 
dem  Verweilcatheter  die  eioschlflgigen  Erörterungen  bei  der  Urethrotomia 
(s.  unten).  Jedenfalls  soll  man  nach  Ablauf  der  eraten  Tage  der  HamrOkR 
einige  Zeit  Ruhe  gönnen,  ehe  man  die  weitere  Nachcur  durch  Boagiebehandlui 
folgen  Iftsst  (Dblefosse),  und  auch  letztere  darf  man  nicht  flbertreiben  (OüTOi), 
hat  sich  vielmehr  dabei  nach  der  Dilatabilitftt  der  Harnröhre  im  ElinzelfaUe  n 
richten.  Dass  zur  Vermeidung  von  Recidiven  die  gelegentliche  Etnf&bning  t« 
starken  Instrumenten  noch  auf  eine  längere  Periode  auszudehnen  ist,  versteht  nek 
von  selbst. 

üeble  Ereignisse  bei  und  nach  der  Urethrotomia  interna  kommcB, 
abgesehen  von  der  Blutung,  in  der  neueren  Zeit  bei  strenger  Antisepsis  sslteofr 
als  noch  ganz  vor  Kurzem  vor  und  führen  dieselben  meist  nicht  su  einem  tödt- 
liehen  Au$»gange.  Thompson  sah  nach  circa  300  eigenen,  mittelst  des  voi  ihn 
modificirten  CiviALE'schen  Urethrotoms  ausgeführten  Operationen  2mal  Haminfiitratioi 
und  Imal  Abscedirung.  Fieber  in  ziemlicher  Höhe  tritt  in  vorflberg^ehender  Wose 
etwas  häufiger  ein ;  sehr  selten  ist  dagegen  nach  Thompson  Cystitis.  Die  bekaniti 
ältere,  bereits  in  dem  Artikel  Harnröhrenverengerung  vom  Verfmsaer  benatzte 
Statistik  des  University  College  Hospital  in  London  zählte  dage^ 
unter  68  Fällen  von  Urethrotomia  interna  14  Fälle  mit  SehflttelfiröatM, 
8  mit  Abscessbildung ,  5  mit  Blutung,  4  mit  Cystitis,  2  mit  Pyelitis,  je  1  mit 
chirurgischer  Niere,  Hämaturie  und  Harninfiltration,  2  mit  Priapismus  nnd  3  nut 
Orchitis  und  Epididymitis.  Zu  bemerken  ist  freilich ,  daas  diese  ComplicatioBen 
nicht  alle  bei  verschiedenen  Fällen  vorkamen,  sondern  einzelne  Patienten  mehren 
derselben  gleichzeitig  boten.  Auch  handelte  es  sich  mehrfach  nicht  um  neae 
Krankheitserscheinungen,  sondern  um  Steigerungen  bereits  seit  lan^e  in  gewissen 
Grade  bestehender  Zustände.  Es  ist  aber  nicht  mehr  denn  billig ,  wenn  wir  hier 
hervorheben,  dass  solche  Steigerungen  auch  bei  der  einfachen  Bougiebehandlnng, 
ja  sogar  nach  dem  blossen  Catheterismus  sich  nicht  selten  einstellen  können 
(vergl.  Bd.  IX,  pag.  92). 

Todesfälle  nach  der  Urethrotomia  interna  werden  von  den  verschie- 
denen Autoren  in  wechselnder  Häufigkeit  beschrieben.  Thompson  giebt  auf  seine 
circa  .300  eigenen  Operationen  2  tödtliche  Ausgänge  an;  Guyon  hatte  nach  467 
inneren  Harnröhrenschnitten  circa  1^/2°  o  von  der  Operation  selbst  abhängige 
Todesfölle.  Gregory  berechnet  für  915  Fälle  von  innerer  ürethrotomie  theib 
eigener,  meist  aber  fremder  Beobachtung  eine  Mortalität  von  b^j^  •  die  Statistik 
des  University  Coli.  Hospital  zählt  nahezu  die  gleiche  Sterblichkeit,  nämlich 
5*88°, 0.  In  allen  diesen  Statistiken  kommen  tödtliche  Fälle  vor,  welche  theils 
vermeidbaren  Complicationen  (Pyämie),  seltener  schon  vor  den  Operationen  vor- 
handenen Leiden  (alte  Nephritis)  unterlagen.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  aber 
die  Zahl  derartiger  Todesfälle  keine  sehr  erhebliche;  in  der  GREGOBT'schen 
Statistik  gehören  z.  B.  nur  7  unter  46  hierher,  so  dass  nach  Abzug  derselben  die 
Mortalität  von  5%   nur  auf  4*2o0  0   sinkt. 

Die  Würdigung  des  inneren  Harnröhrenschnittes  g'eachieht 
seitens  vieler  Chirurgen  lediglich  durch  einen  Vergleich  mit  der  Dilatation  in 
ihren  verschiedenen  Formen  und  mit  der  Urethrotomia  externa.  Von  diesem  Stand- 
punkte aus  wird  sie  von  einigen  Autoritäten  (Dittel)  für  die  grosse  Mehrzahl 
der  Fälle  ganz  verworfen.  Im  Allgemeinen  steht  jedenfalls  der  innere  Harnr(^hren- 
schnitt,  80  sehr  er  auch  von  einzelnen  Autoren  bevorzugt  wird,  in  Bezug  auf  die 
Mannigfaltigkeit  seiner  Indicationeu  sowohl  der  Dilatation  wie  auch  der  Urethrotomia 
e.xterna  nach.  Die  Ilauptanzeigen  für  die  Urethrotomia  interna 
lassen  sich  unter  folgende  Gesichtspunkte  zusammenfassen : 

1 .  N  e  i  g u n  g  z  u  r  Wiederkehr  („  resilienc}/'^)  einer  zwar  permeabeln, 
aber  nicht  dilatabeln  Strictnr.  Hierher  kann  man  auch  einen  höheren  Grad  von 
Callositftt  der  Verengerung  reebnen,  wie  solcher  durch  längeres  Bestehen  derselben 
öfters  bedingt  wird  (s.  Bd.  IX,  pag.  (dQ). 
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2.  Nothwendigkeit  der  beschleunigten  Herstellung  eines 
normalen  Harnröhrencalibers,  sowie  einer  Abkflrzung  der  Oe- 
sammtdauer  derCur,  verbunden  mit  einer  Beschränkung  der  instrumenteilen 
Eingriffe  sowohl  der  Zahl  wie  auch  der  Zeit  nach. 

3.  Vorhandensein  von  brflckenartigen  und  klappenfOrmigen 
Strieturen,  namentlich  im  beweglichen  vorderen  Theil  der  Harn- 
röhre, und  endlich 

4.  Misslingen  der  Dilatationsmethoden. 

Man  könnte  auch  in  einigen  Fällen  die  grÖ8sere  Enge  der  Strictnr  als 
Qrund  der  Bevorzugung  der  inneren  Urethrotomie  vor  der  Dilatation  anftlhren, 
indem  im  University  Coli.  Hospital  das  mittlere  Caliber  der  Verengerung 
bei  den  mit  der  gewöhnlichen  Dilatation  behandelten  Fällen  3*6,  das  bei  den 
durch  brüske  Dilatation  operirten  Patienten  2*17 ,  und  endlich  das  bei  den  Ure- 
throtomirten  nur  2*07  der  englischen  Scala  betrug ;  im  Allgemeinen  hat  aber  die 
Enge  der  Strictur  allein  keinen  Einfluss  auf  die  Anzeige  zur  Ureihrotomia  interna 
(Thompson). 

Nicht  anzuwenden  ist  die  innere  Urethrotomie  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  ftlr  eine  Bougie  zugänglichen  Stricturen,  welche  nicht  eine  der  vorher  betonten 
Eigenthümlichkeiten  besitzen,  und  ferner  ist  sie  ausgeschlossen  in  allen  Fällen  von 
impermeabler  oder  mit  Complicationen  versebener  traumatischen  Strictur.  Ueber- 
haupt  ist  sie  bei  allen  Verengerungen  nicbt  angebracht,  in  welchen  die  wesent- 
lichen Veränderungen  sich  ausserhalb    der  Harnröhrenwandungen  finden. 

Inwieweit  die  innere  Urethrotomie,  namentlich  dem  gewöhnlichen 
Dilatationaverfahren  gegenüber,  eine  grössere  Sicherheit  vor  Recidiven  bietet,  wie 
dieses  von  einigen  Seiten  behauptet  wird,  muss  zweifelhaft  bleiben.  Dass  für  das 
etwaige  Freibleiben  von  Recidiven  in  manchen  Fällen  von  innerer  Urethrotomie  die 
Abkürzung  der  Cur  durch  die  schnelle  Hersteilung  einer  normalen  Weite  der 
Harnröhre  ebenso  wie  die  sorgfältigere  Nachbehandlung  mit  Bougies  keine  geringe 
Rolle  spielt,  sei  mehr  beiläufig  hier    hervorgehoben. 

II.  Aeusserer  Harnröhrenschnitt  (Urethrotomia  externa,  Extra- 
Urethrotomie  von  Dittel,  Sectio  pertnealts,  Perineal- Section, 

fälschlich  auch  als  „SYME^sche  Operation"  bezeichnet) 

ist  eine  viel  allgemeineren  Indicationen  entsprechende  Operation  als  die  Urethro- 
tomia interna.  Bei  Stricturen  kommt  sie  sowohl  bei  impermeablen  wie  bei 
permeablen  in  Anwendung  und  man  unterscheidet  demnach  die  Operation  mit 
Leitungssonde  von  der  o  h  n  e  Leitungssonde  (vergl.  unten:  Anzeigender  Urethro- 
tomia externa). 

Wirkungsweise  und  Heilungsmodus.  Im  Gegensatz  zur  inneren 
Urethrotomie,  bei  welcher  die  Harnröhre  unmittelbar  durch  die  Operation  erweitert 
und  erst  in  zweiter  Reihe  die  Dilatabilität  derselben  erhöht  wird ,  steht  bei  dem 
äusseren  Harnröbrenschnitt  die  Ersetzung  des  stricturirenden  Ringes  durch  eine 
neue  günstiger  entwickelte  Narbe  obenan.  Dass  die  Narbenbildung  bei  der  inneren 
Urethrotomie  der  stricturirenden  Gewebeentwicklung  in  der  Harnröhre  entgegen- 
wirken soll,  wurde  schon  oben  (pag.  407)  ausgeführt.  Beim  äusseren  Harniöhren- 
schnitt  erwartet  man  aber  direct  eine  Erweiterung  der  Strictur  von  der  durch  die 
Operation  bedingten  Narbenbildung.  „Wenn  nämlich  der  klaffende  Perinealschnitt  zur 
Narbenschrumpfung  gelangt,  so  entsteht  ein  Zug  der  sich  formirenden  Narbe  vom 
Perineum  hin  und  dieser  Zug  vermag  wohl  erweiternd  auf  die  verengernde  Stelle 
zu  wirken.  Zur  Versinnlichung  dieses  Mechanismus  dienen  Fig.  68  A  und  B  (auf  drr 
folgenden  Seite).  Wenn  U  die  gespaltene  Urethra  (im  Querdurchschnitt)  darstellt, 
PP  die  beiden  Hälfteu  des  gespaltenen  Perineums,  so  ist  UP  die  eiternde  Linie 
zwischen  der  Haut  des  Mittelfleisches  und  der  Schleimhaut  der  Urethra.  Wenn 
nun  diese  eiternde  Linie  sich  verkürzt ,  so  wird  die  Urethralschleimhaut  einen 
erweiternden  Zug   nach    unten  hin    erfahren.     —    Auch   die  NarhencQi!LUÄS.l\ftti.  nä. 
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der  litn^ricbtung  kann  der  Heiko^  der  Veren^erong  nur  gflnstig  mb.  Bb 
Fig.  GÜ  B  sieht  man  (auf  einem  Profildurchschnitt)  die  eine  seitliche  HlUte  te 
Wunde  des  ftusBeren  Strictnrschniltes.  Denkt  man  aich  hier  die  Nar1>cuioontndin 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  (abj  wirkend,  go  werden  die  ScUeinlaM- 
rAnder  der  dDrebscbnittenen  Strioturstellen  gegeneinander  geDftbert,  die  t,itiirt 
Striotnrstelle  ron  vom  nach  hinten  flberhäntet  und  folglioh  die  Strictnr  nr 
bessert"  (Roseb). 

In  weitgedi ebenen  SlricturfAllen ,  namentlich  dann,  wenn  man  nieh  dn 
Vorgange  von  vut  Bcebn  u.  A.  der  Vermeidung  der  Recidive  wegen  eine  mk 
ausgiebige  bis  in  die  gesunde  Harnröhre  hineinreichende  Trennung  der  Stiictii 
fUr  erforderlich  erachtet,  findet  die  narbige  Einziehung  nach  der  Dammgegai 
hXafig  in  solchem  Hasse  statt,  dass  eine  förmliche  Knie li an g  de  r  HarnrSlire 
an    der  Stelle   der   Incision    entsteht   (Rosbk),    Die  Binfthrung    eine«    nicht  t^ 

Flg.  CS. 


weichen  Catheters  kann  dann  entweder  gans  unmöglich  oder  wenigstens  aäa 
schwierig  sein.  Eine  andere  Folge  des  in  Rede  stehenden  Narbenzuges  Tenni; 
darin  sich  geltend  zu  machen,  dass  an  dem  Punkte  des  üebergange»  des  Narbto- 
gewebes  iu  die  gesunde  Urethra  ein  1  eist cnförm ige r  Vorsprung  sich  bildet,  !0 
dass  statt  eines  Hindernisses  nach  der  Operation  zwei  Hinderiiisae,  nAmlien 
eines  vor  und  ein  zweites  hinter  der  allen  Strictur  gelegenes,  vorbanden  sind. 
Ein  derartiger  Zustand  zeigt  sich  besonders  nach  reichlicher  Granulations-  nod 
Narbenentwicklung.  Zuweilen  tritt  man  diesen  üblen  Folgen  durch  die  Uberbaopt 
bei  grossem  Stricturcallua,  bei  Complicationen  mit  Fisteln,  Ahscesaen,  Divertikeln  etc. 
indicirte  Excision  des  stricturirenden  Gewebes  entgegen.  Manchmal  finden 
sieh  aber  die  beschriebenen  naebträglichen  Veränderungen  —  trotz  aller  Vorsicht 
bei  Ausfilhrung  der  Operation  und  der  Nachbeliandluag  ^  nach  anscbeineud  wohl 
gelungener  Heilung  sehr  bald  ein  und  ist  in  extremen  derartigen  F&llen,  in  deuen 
die  Dilatation  durch  elastische  Instrumente  nutzlos  ist,  eine  Wiederholung  der 
Operation  zu  versuchen. 

Eine  weitere  CoDsequeni^  iles  besthrielienen  HeiliiDgsmodns   nach  der    C'relhrol'-mia 
I  besteht  darin,  dass  auch  in  deu  seltenen  Beobachtangen  vor 


mCei 


(cf.     den 


der 


I.iteratar  angelührten  Füll  von  F.  Brou)  eine  hesimdere  Inciaion  dieser  letzteren  nicht  notli- 
«endig;  ixt.  Ea  kann  sich  auch  unler  .'tolchen  Vcrhattnisden  nieht  uar  die  Liclitnng  der  Hxn- 
röhre  in  genügendem  Masse  wieder  herstellen,  sondern  auch  dEe  oben  näher  bepchriebene 
Ausweitung  uuvh  unten  in  melir  oder  minder  hetrüclitl icher  Weise  Platz  reifen. 

Vrin  der  periurethralen  Excisiou  des  Slrieturcallus  nach  Ditt e t ,  durch  welche 
der  verengte  Iheil  der  Uarnrühre  wieder  durchgängig  wird,  ist  die  Eicision  ,  beziehnn;» 
weise  ReKCction  des  «tricturirten  Abschnittes  der  Harn  rühre  selbst  na  unter- 
scheiden. Litso  bereits  im  Jahre  I8Z8  durch  K  rimer  ansgefohrte  Operation  ist  dnrth 
K  ci  n  i  g  und  M  n  1 1  i  e  r  e  als  ein  lefiitinies  Verfahren  unler  der  Vuraoasetinng  emprohlen  worden, 
diss  US  durch  HHrnri)hrennahI  gelingt,  eine  Heilung  durch  erste  Vereiniping  und  Tir- 
meidung  erneuter  KarbenbiMung  zu  erüielen.  Das  Urlheil  über  deo  Werth  dieses  VerUunu^ 
welches  Kuweilen  durch  „Freipräpariren"  und  „ Egal isi reu'"  der  qner  durchtrennten  Hamrökrc 
(oamentlich  bei  frischeren  Verletxnngen  .  weniger  bt-i  niisgemachten  Strictnren)  eraetst  wvim 
kann,  ist  noch  kein  abgeschlos^tene«,  elenso  wie  das  tiber  den  Werth  der  Urethralnaht  mIM. 
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■ie  Tbierversacbe  (Hägler)  leJgoD.  ist  bei  gaiu  fricchen  Qaetächungea  nicht  dninal  immer 
"l  „Egttliaiim"  der  WundnindBr  nüthig.  Das  Nähere  hieräljer  vergl.  «reiler  onlen  bei  Be- 
iiiig  der  Hunrührecoabt  auf  pitg.  JSO. 

Einige  andere  hierhergeh Ürigen  Operation e n ,  so  z.  Ü.  die  fiegenannte  „Abiüsnng  das 
kstdarms  von  der  Hurnrohr«''  nach  Dil tel.  bezweolien  bnnflg  ehenfaiU  nor  die  Uügliclikeit 
r  ansgi«bigen  Excision  des  ätTictuicn!lna,    bei  welcher  gleichzeitig;    die  BarnKthre   binter 
Striclnr  eröffnet  wird. 

1  DSt  riimen  taria  m.     Ein  besonderea    in  allen  oder  wenig;ett:ns    in  der 

_|iebrzabl    der  Ffllle   a  neu  wen  den  des  Instrum  eutari  um    ixt   eigentlich    uioLl   nötbi^. 

Die  ingeoiSse,  von  SlliE  für    die    Urel/irotomia  externa    bei    permeabler  Striotor 

angegebene  Leilungesoode,  auf  deren  beifolgende  Abbildung  (Fig,  69)  wir  hiermit 

verweisen,  ist  in  manchen  derartigen  Ffillen  von   aebr  gewundenem  Verlaufe  der 

Verengerung  nicht  zu  gebrauchen,  nnd  rnnss  man  hier  zufrieden  sein,  wenn  man 

auf  einer  Bougie  filifurme  incidiren    kann.    Für  die  Operation  bei  nnpassirbarer 

Strictur  kaun  man  statt  der  SvWE'acben  Sonde  eine    slarke  fbiegsame)   Hohlsonde 

^(rawenden,    doch  muss  die  Rinne    nicht  zu  nahe  am  Ende    aufhören,    damit    man 

^cher  ist,  auf  ihr  einen  ausgiebigen  Schnitt   in  das   gesunde  Gewebe  der  Hxrn- 

Br9bre  vor  der  Strictur  machen  zu  können.    Wheklhodsb  in  Leeds  empfiehlt  an 

pen  Ende  einer  solchen  Sonde  einen  stumpfen  Haken  anzubiingen.   um  mit  diesem 

oberen  Wundwlnhel  der  Urethra  in  die  Hi>he  zieh 

Vit.  M 


Vreicalo»  Ende  von 

Syme'e  »Swfl", 

ti  „«booMer'  Jer  äoncLe. 


Anatomiache    Vorbemetknngen     anr    AnafShrnng     d 
J.  70)-  Die  gewöhnliche  Terrain  der  ürethrolomia  e-xterna  ist  die  i'ar«  bulbomn 
^ea  «rtthrat  als  banflgater  Sita  der  IramnatiBuben  HamräbrenelrictarcD ,   bezieh ongs weise 
der   diese   Terorsach enden  ItarnrühreTizeTTeissangen.    Die    ErüJTDangi stelle   der  Hamrähr«   vor 
'       der  Striotor  fillt  daher  etwas  oberhalb  dea  hüchstoa  Punktes  beim  Schnitte  der  Sfdio  lateralia, 
sowie  dei  Bnlbna  selbst,  twUndet  Bicb  alter  immer  im  GegeneaU  zum  SeitenEteinaohnitt  genau 
I      in  der  Hittellinie,    nm  Neben  Verletzungen   namentlich  des  Bnibns  and  der  an  ihn)  fUhrenden 
^m^  hulbosa  an  meiden  CTbompsou).     Anch   ohne  solche  Keben Verletzungen   i 


P«ra  nicmbraiiacea  nretbtac 

von  ontm  und  vurn. 

( HalbBcbeioatlecbe  Zeiebuung.) 
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bei  der  ürethrotomia  externa  meist  eine  recht  reichliche.   Denn  wenn  man  esbitfiichnl: 
mit   einem  eigentlichen  cavernösen  Gewebe  zu   thnn  hat,    so  ist   doch    das   die  Pan  mm 
urethrae  neben  der  Mnscnlatnr  bildende  Bindegewebe  sehr  weitmaschig,  weite  Yeaen  vaA  im 
geschlängelt  verlaufenden  Aeste  der  A.  transrera.  perin.  neben  einseinen  Zweigen  der  A,  hmik- 
eavemosa  haltend.    Ansser  der  Harninfiltration   haben  oft  anch  entzfind liebe  Proceae  gUd- 
zeitig   hier  eine  grossere   Anflockemng   der   normalen  Stmctoren    bedingt,    ganz   abgctte 
davon,  dass  io  der  Regel  ein   erheblicher  Congestionsznstand   des  Operationstemins  bestdi 
Zahlreich  sind  dabei  kleinere  spritzende  Gefässe,  deren  Blntang  dnrcb  Umatecbtkng,  gevShiM 
darch  Compression  zn  stillen  ist.    Häufig  sind  aber  solche  spritzende  Lnmina  nicht  vorhaiäa 
nnd  die  Blotnng  hat,  trotz  ihrer  Abnndanz,  lediglich   den  Charakter   einer  parenchymittea 
Da  femer  fast  mitten  dnrcb  die  Pars  membranacea  urethrae  das  tiefe  Blatt  der  mittleren  D«nn- 
fascie  verläuft,  so  mnss  man,  will  man  nicht  nach  dem  Vorgänge  von  Syme  viele  Strictiien 
unvollständig  oder  überhaupt  nicht  operirt  lassen,  diese  Fascie  nicht   selten   mitdorchtRiia. 
Bei  impermeabler  Verengang  nnd  starker  Degeneration  der  normalen  Hamröbrenbestandtheüi 
kann  es  dann  vorkommen,  dass  man  beim  Weiteroperiren  statt  die  Hamröiire  an  spähen .  ii 
das  durch  Haminflitration  vielleicht  noch  besonders  ausgedehnte,  lockere  Zellgewebe  zviicha 
dieser  und  Mastdarm  geräth.    Dieses  ist  om  so  leichter  möglich,  wenn  die  in  Folge  von  Hiii- 
verhaltung  überfüllte  Blase  sehr  hoch  steht,  mithin  der  prostatische  Theil  der  Harnröhre  tebr 
weit  nach   vom  gedrängt  ist.    Genaues  Einhalten  der  Ifittellinie   nnd    bänfige  Controle  dfs 
Operationsfeldes  durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  sind  hier  nnomgangUch. 

Vorbereitungen  zur  Operation  sind  in  vielen  Fftllen,  in  denen 
plötzlich  die  Anzeige  zu  deren  Ausführung  eintritt  (Harnverhaltungr^  UarDinfiltrati^ 
Harnröhrenzerreissung  etc.) ,  nur  insoweit  zu  machen ,  als  das  Rectum  durch  ein 
Clysma  entleert  und  die  Dammgegend  rasirt,  beziehungsweise  deBioficirt  werdea 
muss.  In  nicht  dringlichen  Fällen  mache  man  den  Versuch,  ein  InstrumeDt  einzu- 
führen, resp.  gewöhne  man  die  Harnröhre  an  den  Gebrauch  des  Catbeters,  man 
beseitige  entzündliche  und  Reizungserscheinungen  und  bereite  den  Patienten  io 
allgemeiner  Beziehung  wie  zu  jeder  anderen  grösseren  Operation  vor.  Wichtig 
ist,  nicht  bei  ganz  leerer  Blase  zu  operiren.  Wo  nicht  durch  Harnröbrenzerreissnn^ 
und  Harninfiltration  sowie  durch  Incontinenz  besondere  Verhältnisse  i^eschaffea 
sind,  lasse  man  den  Kranken  vor  der  Operation  dm  Harn  zurückhalten  unl 
reichlich  trinken.  Dass  jedoch  auch  eine  übertrieben  gefällte  Blase,  wie  solche 
bei  den  Operationen  wegen  Retentio  urinae  eine  Rolle  spielt ,  nicht  gerade  sehr 
erwünscht  ist,  wurde  soeben  schon  bemerkt. 

Die  La^e  des  narcoti&irten  Kranken  ist  die  gleiche  wie  beim  Steinschnitt; 
von  einem  zur  Linken  des  Patienten  stehenden  Assistenten  wird  mit  der  einen 
Hand  das  Scrotura  in  die  Höhe  gezogen ,  mit  der  anderen  eine  in  die  Urethra 
geführte  Sonde  in  senkrechter  Richtung  gehalten.  Ist  die  Strictur  impermeabel, 
so  führe  man  das  Instrument  wenigstens  so  weit  wie  möglich  ein ;  doch  hüte  man 
sich,  mit  demselben  einen  unnöthigen  Druck  auf  den  Eingang  der  Strictur  auszuüben, 
damit  die  Theilo  nicht  zu  sehr  verschoben   werden. 

Operation  auf  der  Leitungssonde.  „ Der  Arzt  sitzt  oder  kniet  vor 
dem  Patienten  und  macht  einen  Einschnitt  in  der  Mittellinie  von  Damm  oder  Penis 
dort,  wo  die  Verengerung  gelegen  ist.  Der  Schnitt  soll  etwa  1  oder  1^.2"  Ceogl.) 
lang  sein  und  die  Hautdecken  samnit  den  aussen  von  der  Harnröhre  befindliehen 
Weichtheilen  gleichzeitig  durchdringen.  Der  Operateur  nimmt  dann  den  Griff  der 
Leitungssonde*)  in  seine  linke  und  da^  Messer,  welches  die  Form  eines  kleinen 
geraden  Bistouri  haben  muss,  in  die  rechte  Hand,  indem  er  mit  dem  Zeigefinger 
dieser  die  Klinge  deckend  die  Rinne  der  Leitungssonde  aufsucht.  Hier  stösst  er 
die  Spitze  in  die  Rinne  hinter,  d.  i.  an  dem  Vesicalende  der  Strictur  ein  und 
schiebt  das  Messer  vorwärts ,  so  dass  das  Ganze  des  Gewebscallua  an  der  vt r- 
engerten  Stelle  des  Canales  getrennt  wird,  worauf  die  Sonde  herausgezogen  wird. 
Zum  Scbluss  fuhrt  man  einen  Silbercatlieter  Nr.  7  oder  8  (engl.)  in  die  Blase"  (SymE]. 

♦)  l)io  I.eitungssondo  (Fir.  119  auf  vori;;fr  ^(^Xx^.)  zeigt  auf  der  Abbildang  in  etwas 
ülu'rlri«fli«.'n«'r  Weis«.'  (I«.'U  pliUzliclion  Ufberganp;  zwistlioii  dorn  starken  Schaft  nnd  dem  dännen 
vesicalt^u  Ende,  tlurcli  welchen  dir  normale  Harnrühre  vor  der  Strictur  sich  besser  maikirt. 
Die  Rinne  soll  ferner  nielit  bis  zur  Spitz»^  des  Instrunientt-s  gehen,  Hondern  sich  vorher  ans 
oinem  Halbkn-is  allniiilig  in  eine  g«'S(hh)s>»'ne  Röhre  verwan«leln,  damit  schon  vor  Dnrch- 
Rchneidnng  der  Strictur  das  Anstii'ssen  von  Harn  die  Ueberzeugung  gewährt,  dasd  das 
Instrument  völlig  in  die  Blase  gedrvwigew  \^\.  l^YXwuwv^v^wV 
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Operation  ohne  Leitnngssonde.  Die  Eröffnung  der  Harnröhre 
geschieht  an  einer  gesunden  Stelle  etwas  vor  der  Strictur  und  besteht  die  fernere 
Operation  ans  zwei  Zeiten,  nämlich:  1.  Auffinden  des  Einganges  der 
Verengerung,  nnd  2.  Auffinden  des  normalen  vesicalen  Harn- 
röhrenendes nach  Oangbarmachung  dieser,  beziehungsweise 
Einlegung  eines  Catbeters.  Zur  Sichtbarmachung  des  Strictureinganges 
ist  das  Auseinanderhalten  der  Wände  der  vor  der  Strictur  gespaltenen  Harnröhre 
unumgänglich.  Dieses  geschieht  durch  lange  Pincetten,  besser  aber  noch  durch 
besonders  feine  Häkchen  (Roseb)  oder  Fadensohlingen  (Aveby).  Boeckel  und 
Wheelhouse  haben  ferner  zum  Herabdrflcken  des  unteren  Wundwinkels  besondere 
gorgeretähnliche  Apparate  empfohlen,  mit  deren  Hilfe  die  Durchschneidung  der 
Strictur  und  Einfahrung  eines  Catbeters  ebenfalls  erleichtert  wird. 

1.  Das  Auffinden  des  Einganges  der  Verengerung  ist  in 
einigen  Fällen  nicht  allzuschwer  mittelst  der  eben  angeführten  Hilfsmittel.  Man 
hat  dann  eine  feine  Sonde  (z.  B.  Thränensacksonde  Nr.  1)  einzuschieben,  auf 
dieser  eine  nicht  zu  starke  Hohlsonde  einzuführen  und  dann  nach  Belieben  mit 
dem  geraden  STME'schen  oder  einem  schmalen  Knopfmesser  die  Erweiterung  vor- 
zunehmen. Die  einzige  hier  nöthige  Vorsicht  besteht  darin,  dass  diese  Erweiterung 
sich  auf  die  ganze  Länge  der  Strictur  zu  erstrecken  hat,  daher  die  Hohlsonde 
nicht  zu  frtth  zu  entfernen  ist.  —  In  der  Majorität  der  Fälle  gelingt  indessen 
das  Entriren  der  Strictur  nicht  so  leicht,  wie  soeben  beschrieben.  Die  Mflndung 
derselben  liegt  oft  excentrisch,  ist  verzogen,  durch  entzündliche  Veränderungen 
und  Urininfiltration  unkenntlich,  manchmal  auch  durch  Blutgerinnsel  verlegt, 
während  wieder  in  anderen  Fällen  falsche  Wege  und  Divertikel  irreleiten.  Genaue 
Reinigung  durch  Irrigation  und  sorgfältige  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  leisten 
hier  zuweilen  Vortreffliches;  nicht  selten  genügt  es,  den  Stricturcallus  der  Harn- 
röhre aus  der  narbigen  Umgebung  herauszupräpariren,  um  sich  über  den  Verlauf 
der  Harnröhre  zu  orientiren.  Eine  alte  Methode  besteht  darin,  durch  den  Urin- 
strahl des  Patienten  sich  den  Eingang  der  Strictur  demonstriren  zu  lassen;  mit- 
unter reicht  hierzu  der  Druck  auf  die  gefüllte  Blase  aus  (Koenig,  Gatst),  in 
andereil  Fällen  lässt  man  den  Kranken  aus  der  Narcose  erwachen  und  selbst  den 
Harn  herauspressen  (Wilms).  Vor  Uebertreibungen  ist  hierbei  natürlich  zu  warnen, 
andererseits  lässt  dieses  Manöver  auch  oft  im  Stich,  wenn  es  sich  nämlich  (wie 
z.  B.  bei  Urininfiltration)  um  eine  völlig  leere  oder  (wie  bei  bedeutendem  Racor- 
nissement)  um  eine  sehr  verkleinerte  Blase  handelt.  In  solchen  Fällen  ist  vom 
Verf.  dieses  Artikels  angerathen  worden,  durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Finger  etwas  von  dem  Inhalt  der  hier  meist  erweiterten  und  im  Zustand  catar- 
rhalisch-eiteriger  Entzündung  befindlichen  Pars  proatatica  urethrae  herauszudrücken. 
Gewöhnlich  genügen  einige  wenigen  Tropfen  des  weisslichen  Secrets  dieser  letzteren, 
um  den  Strictureingang  deutlich  zu  markiren. 

Gelingt  es  auf  die  eine  oder  andere  Weise  nicht,  trotz  grosser  Geduld 
sowohl  Seitens  des  Arztes  wie  des  Kranken  den  Strictureingang  zu  finden,  so 
kann  man  sich  genau  in  der  Mittellinie  in  präparirender  Weise  einen  Weg  bahnen, 
um  das  vesicale  Hamröhrenende  hinter  der  Strictur  zu  finden.  Da  es  sich  hier 
jedoch  sehr  häufig  entweder  um  eine  völlige  Verödung  der  Harnröhre  oder  gleich- 
zeitig auch  um  eine  erhebliche  Deviation  des  centralen  Theiles  dieser  handelt 
(wie  solche  namentlich  bei  alten,  mit  Beckenbrüchen  eomplicirten  traumatischen 
Verengerungen  vorkommt),  führt  dieses  freihändige  Präpariren  selbst  bei  grosser 
Vorsicht  nicht  immer  zum  Ziele.  Man  hat  deshalb  neuerdings  verzichtet,  die 
Fortsetzung  der  Harnröhre  unter  solchen  Umständen  vom  Damm  aus  weiter  zu 
verfolgen,  und  der  modernen  Entwicklung  der  Sectio  hypogaatrica  entsprechend 
hat  man   mit  Hilfe    dieser   den  Catheterismus  posterior   als  das   hier  in 

erster  Linie  in  Frage  kommende  Verfahren  empfohlen. 

üeber  die  Geschichte  nnd  die  Technik  des  CatUeteriamus  posterior 
ist  das  Wesentliche   schon   in  dem  Artikel  Harnröhren  verenge  rna^  (^. r^  ^  "S^^*^.  ^^ 
Beal-BneyolopKdie  der  >ces.  Heilkonde.  XX.  2.  Aufl.  ^ 
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mitgetheilt  worden.    Hinznziiftigen  ist,  dass  die  Eröffhung  der  Blase  Tom  Bauche  her  lieoiU 
durch  eine  Function,  eonJern  durch  eine  regelrechte  Epicj^stotomie  za  geschehen  hat.  Ihxd 
letztere  allein  wird  das  Blaseninnere  genügend  freigelegt,  nm  sich  hinreichend  tob  etwaige 
Anomalien  nnd  Deviationen  des  vesicalen  Hamröhrenabschnittes  su  überzeugen ,  wihreiid  4ii 
blosse  Function  der  Blase  mehrfach  die  Ursache  des  Misslingens  oder  nngfinstigen  Aujnagts 
des  Catheteristnus  posterior  gewesen  ist  (Gar ein,  Ch.  Monod).    Man  knnn  mit  dem  GitU 
terismus  posterior  bei  Anlegung  einer  genügend  grossen  Wnnde  der  Banchdecken  anck  tnden 
hier  zuweilen  nothwendige  Massnahmen,  z.  B.  Resection  difformer  Callnsmassen  der  gebrockeui 
Schambeine,  verbinden.    Dass  man  bei  weitem  Zurücksinken  der  nicht  gefällten  Blaae  ia  du 
kleine  Becken  sich  der  Mastdarmtamponade  bedienen  kann,  um  sie  der  Baachwnnde  lu  niken, 
ist  bereits  früher  (1.  c.)  erwähnt  worden. 

Gegenüber  dem  immer  mehr  an  Anerkennung  und  Yerbreitong  zunehmenden  C§tit^ 
theriamus  posterior  treten  in  der  Jetztzeit  die  sonstigen  operativen  Eingriffe  yöllig  sorlck, 
welche  man  statt  seiner  bisher  bei  Nichtaufünden  des  Strictureinganges  theils  vorgescUiga. 
theils  wirklich  ausgeführt  hat.  Von  diesen  wird  die  Eröffnung  der  Harnröhre  hiiter 
der  Strictur,  die  alte  Boutonniöre-Operation,  auf  Grund  der  Bmpfehlong^en  von  Cock  nd 
Simon  in  England  nnd  von  Lorinserin  Wien  noch  an  einigen  Orten  als  ein  dnrchaof  uucU- 
liches  Verfahren  bevorzugt  (Makins).  Schwieriger  in  der  Technik  sind  die  Ton  Furieanx 
Jordan  geübte  Eröffnung  des  vesicalen  Harnröhrenendes  vom  tfastdara 
aus  (Little  und  Jamieson)  und  femer  die  unter  Verzichtung  der  Anffindong  des  Strictu^ 
einganges  anzulegende  ^collaterale*'  Harnröhre  nach  Bourgnet  d*Aix,  an  wekk 
Encheiresen  sich  die  bereits  auf  pag.  415  erwähnte  Ablösung  des  Mastdarms  von  der  hintezei 
Hamröhrenwand  nach  Dittel  schliesst.  Alle  diese  Massnahmen  und  einige  andere  ihnU^ 
haben  für  die  Mehrzahl  der  hierliergehörigen  Vorkommnisse  lediglich  historisches  Intenee. 
auf  ihre  Einzelheiten  ist  hier  nicht  weiter  einzugehen,  da  sie  als  allgemeine  Methoden  nidit 
mehr  in  Frage  kommen.  Dass  man  in  einigen  der  einschlägigen  Fälle  von  Nichtanffindnng  ^ 
Strictureinganges  sich  mit  einem  blossen  Einschnitt  in  den  Damm  und  Freilegang  der  vor 
dem Strictureingang  eröffneten  Harnröhre  begnügen  kann,  ist  in  dem  Artikel  Harnröhrea- 
zerreissung  (Bd.  IX,  pag.  107)  schon  erörtert  worden  und  wird  auf  diesen  Modus  pnr 
cedendi  alsbald  noch  einmal  einzugehen  sein. 

2.  Auffinden  des  vesicalen  Harnröhrenendee,   besiehanfe- 
weise  Einführung  des  Catheters.    Dieser  letzte  Act  der  Opermtion  ist  ii 
vielen  Fällen  nach  der  Durchtrennung  der  Strictur  selbstverständlich,    in  andern 
dagegen  ebenfalls  Gegenstand  specieller  Sorgen  und  Encheiresen.     Sehr  erleichtert 
wird  derselbe  durch  Anwendung  des  „überbrückten^^  Catheters,  den   man   Ober  eine 
durch   die  Strictur   geführte   feine    Bougie    einführt.     Vor  Allem    muss    man  aber 
berücksichtigen,  dass  in  der  Steinschnittlage  der  vesicale  Harnröhrenahschnitt  weder 
direct  nach  oben,  noch  genau  in  der  horizontalen  Richtung  verläuft.    Das  von  der 
Wunde   aus    einzuführende  Instrument    muss  daher   eine  schwach    stumpfwinkelige 
Krümmung  besitzen,    wie  z.  B.  die  RosER'sche  Strictursonde ,    welche    sieb   hier 
durch    ihre    conische,    leicbt    geknöpfte    Spitze    ganz    besonders    empfiehlt.     Bei 
bedeutender  Desorganisation    der    ganzen  Dammgegend    beruht    aber    die   Haopt- 
schwierigkeit  darauf,  dass  man  nicht  erkennt,    wo  der  Stricturcallus   aafhört  und 
die   normale    Harnröhre    anfangt.     Die  Aufsuchung   des    hinteren    vesicalen  Han- 
röhrenendes  ist  dann  um  nicbts  leichter  als  bei  der  äusseren  Urethrotomie  wegeo 
complicirter  Ilarnröhrenzerreissung   (Bd.  IX,  pag.  107),  nur  dass  hier  die  Gefahr, 
durch  Sondirungsversuche  falsche  Wege  zu  machen,  eine  viel  mehr  nahe  liegende 
ist   als    dort.     Ein    empfeblenswerthes   Manocuvre    ist    hier    die  Einführnng  eines 
stärker    gekrümmten  Instrumentes    vom    Orif,  ext,    aus,    mit   welchem    man  sich 
möglichst  genau  an  der  oberen  Wand  des  Canales  halten  muss.    In   versweifelteo 
Füllen    kann    man    ausserdem^    wenn    man    sicher   ist,    in  ausgiebiger  Weise  die 
Stricturmassen  indicirt  zu  haben,  zuwarten,   ob  nicht  der  Urin  spontan  durch  die 
Harnröhrenwunde  sich  am  Damme   entleert  und  erst  nachträglich ,    nachdem  sich 
ein  förmlicher  Wundcanal  gebildet,  hier  ein  Instrument  einführen ;  doch   lassen  sieli 
natürlich  bierfür  keine  bestimmten  Vorschriften  machen,    sondern  es  ist  das  Ver- 
fahren von  Fall  zu  Fall  besonders  zu  regeln. 

Nach  Beendigung  der  eigentlichen  Operation  ist  die  Wände 

genau  zu  reinigen ,    Detritusmassen  sind  zu    entfernen ,    Fisteln    werden    gespaltes 

und  mit  der   Hauptincisionsstelle  vereinigt,  Abscesshöhlen  und  Divertikel  entleert 

resp.  drainirt,    vor  Allem  aber  muss  für  eine  recht  genaue  „primäre^  Dednfectioo 

Sorge  getragen   werden.    Sett   aoTgWV^^  \ftl  femet  die  Blutung    zu  fiberwaehen; 
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Anwendung  der  Kälte  und  Tamponade  mit  Watte  oder  Gazebäuschen,  welche  mit 
Jodoform  durchtränkt  sind,  erecheinen  hier  vom  Nutzen,  zumal  letztere  auch  einen 
Schutz  der  tiefer  liegenden  Partien  gegen  Infection  mit  zeraetztem  Urin  oder 
jauchigem  Wundsecrete  zu  bieten  vermögen. 

lieber  das  Einlegen  eines  V erweilcatheters  nach  der 
üretkrotomia  externa  differirei  die  Meinungen  der  Autoren  sehr.  Das 
classische  Verfahren  unmittelbar  nach  der  Operation  einen  starken  elastischen 
Gatheter  vom  Orif.  ext,  urethr.  einzulegen,  bis  sich  ein  förmlicher  Wundeanal 
gebildet,  ihn  dann,  d.  h.  nach  2 — 3  Tagen  zu  entfernen  und  nur  alle  paar  Tage 
darauf  ein  Instrument  von  normalem  Galiber  einzufahren,  ist  nach  Thomfson's 
Zeugniss  flberwundener  Standpunkt  f(ir  die  Mehrzahl  der  Fälle.  Von  der  einen 
Seite  als  ein  Rdckschritt  (Kobnig),  von  der  andern  als  ein  Ueberbleibsei  eines 
nunmehr  verflossenen  Zeitalters  der  Chirurgie  (Tebvan)  bezeichnet,  weicht  dieser 
Modiis  procedendi  neuerdings  mehr  einer  gegentheiligen  Praxis.  Der  Nachweis 
von  GOULEY,  dass  der  permanente  Catheterismus  eine  Quelle  der  Reizung  und 
Infection  zu  bilden  vermag,  verbunden  mit  der  vielfach  wiederholten  Beobachtung 
der  Heilung  auch  ohne  einen  solchen  (Doütrelepont  u.  A.)  ,  hat  zur  Aufsteilung 
ganz  bestimmter  Indicationen  für  die  Sonde  h  demeure  gefdhrt.  Doch  hat  man 
zu  unterscheiden,  ob  das  Instrument  vom  Orif.  ext.  oder  vom  Damm  applicirt 
wird  (Guyon).  In  letzterem  Falle  ist  die  Gefahr  des  Vorbeisickerns  vod  Harn 
entschieden  verringert,  zumal  wenn  man  die  Cathetermfindung ,  um  den  perma- 
nenten Hamabfluss  zu  sichern,  in  Verbindung  mit  einem  Heberschlauch  setzt  Wir 
geben  im  Folgenden  die  hauptsächlich8ten  Anzeigen  für  diese  letztere  Behandlung: 
1.  Alte  und  ausgedehnte  Fisteln,  welche  gleichzeitig  mit  der  Üretkrotomia  externa 
zu  spalten  waren  (Thompson).  2.  Grosser  Substanzverlust  im  Verlaufe  der  Harn- 
röhre, sei  es  primär  durch  Trauma  oder  durch  destructiv-gangränöse  Processe 
bedingt  (Fälle  von  Demabquay  und  Notta,  in  denen  die  Heilung  nur  durch  die 
Sonde  ä  demeure  ohne  Plastik  zu  Stande  kam).  3.  Progressive  Harninfiltration 
(hier  empfiehlt  es  sich,  um  den  Harn  so  direct  wie  möglich  aus  der  Blase  abzu- 
leiten, das  Instrument  durch  die  Perinealwunde  einzuführen).  4.  Blutung  aus  der 
Harnröhrenschleimhaut,  die  durch  keine  anderen  Mittel  zu  stillen  ist.  5.  Be- 
deutende Schwierigkeit  der  Einführung  eines  Instrumentes  bis  zur  Blase,  sei  es 
vom  Orif,  ext,,  sei  es  von  der  Damm  wunde  aus. 

Die  Schwierigkeit  gleich  nach  der  Operation,  ein  Instrament  einzuführen,  wie  solche 
f^urch  Deviation  des  centralen  Hamröhrenstnmpfes  in  Folge  Beckenbruches,  durch  degenerative 
Veränderungen ,  falsche  Wege  etc.  hervorgerufen  sein  kann ,  ist  sehr  verschieden  von  der 
späteren  Behinderung  des  Catheterismus,  welche  zum  Theil  eine  Folge  des  Wundheilungs- 
processes  ist  (s.  o.  pag.  414).  Um  letzterer  entgegenzutreten,  hat  man  verschiedene,  zum 
Theil  ziemlich  umständliche  Modalitäten  ersonnen.  Sedillot  lässt  einen  Catheter  vom  Orif, 
ext.  bis  zur  Dammwunde  durchführen  und  einen  zweiten  von  letzterer  in  die  Blase  legen.  Dieser 
zweite  ist  mit  einer  Oese  versehen,  die  in  einen  Terminalhaken  des  ersten  passt,  um  mit  Hilfe 
des  letzteren  jenen  durch  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  zu  führen.  Aehnlich  ist  das  Ver- 
fahren ä  trois  sondea  von  Alqui6,  bei  welchem  die  dritte  Sonde  die  Oese  und  den  Haken 
S^dillot's  ersetzt. 

Am  besten  als  Sonde  h  demeure  eignen  sich  biegsame  Zinncatheter, 
weil  diese  durch  den  häufig  stark  ammoniakalischen  Harn  nicht  angegriffen  werden, 
und  sie  femer  auch  nicht  so  leicht  wie  die  NELATON'schen  Catheter  abgeknickt 
werden  können.  Meist  kommt  man  mit  einem  Zinncatheter  fdr  die  ganze  Cur 
aus ;  in  einzelnen  Specialfällen ,  besonders  bei  unruhigen  Patienten ,  ist  aber  ein 
Wechsel  des  Instrumentes  mehr  oder  minder  oft  nicht  zu  vermeiden. 

Die  weitere  Nachbehandlung  ist  rein  exspectativ.  In  den  ersten  Tagen 
erstrebt  man  zur  Vermeidung  von  allem  Drängen  und  Pressen  durch  Opiate 
Ohstipatio  alvi.  Daneben  sorgt  man  ftlr  Reinlichkeit  und  möglichst  reizlose  Be- 
handlung der  Wunde. 

Wundbehandlung.  Schon  vor  der  Einführung  der  antiseptischen 
Wundbehandlungsmethode  hat  man  den  Verlauf  nach  der  Urethrot.  ext,  möglichst 
aseptisch   durch   regelmässige   desinficirende  Abspritzungen   und   Reial^u5;i^<^ti.  ^^^ 
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Wundcanales  zu  gestalten  gesucht,  namentlich  dort,  wo  man  den  Urin  nicht  diitfc 
den  Catheter  von  den  Wundflächen  abzuleiten,  sondern  ohne  den  permaBeBta 
oder  auch  temporären  Catheterismus  auszukommen  wUnsohte.  Alle  die  hiezlia^ 
gehörigen,  zum  Theil  ziemlich  umständlichen  Massnahmen  sind  jedoch  neoff- 
dings  durch  Einführung  des  Jodoforms  in  die  Wundtherapie  flberflflssig  gewordei 
und  ist  es  unter  dem  schützenden  Schorf  dieses  Hauptaufgabe,  die  Wandfllebei 
möglichst  trocken  zu  halten.  Bestehen  indessen  vor  der  Operation  bereits  am- 
giebige  Zersetzungsprocesse  oder  sind  solche  in  Folge  von  Urininfiltration  spüefÜB 
zu  furchten,  so  sind  dagegen  permanente  oder  prolongirte  antiseptisehe  Irrigatioiei, 
sowie  ebensolche  Bäder  am  Platze.  Selbst  bei  progressiver  Zersetanng  und  Jaoebao; 
leisten  letztere  oft  noch  Glänzendes.  Daneben  ist  ausgiebige  Drainage  sowie  reekt- 
zeitige  Incision  etwaiger  Infiltrate  und  Senkungen  als  beste  Prophylaxis  gtfn 
AUgemeininfection  nicht  zu  verabsäumen. 

Die  selbst  in  günstigen  Fällen  von  Urethrot,  ext.  oft  sehr  langwio^ 
Wundheilnng  hat  man  in  neuerer  Zeit  in  verschiedener  Weise  abzuktlrzen  gestrebt 
Hierher  gehören  zunächst  die  vom  Verf.  vorgeschlagene  Vernähung  der  vor  d« 
Strictur  eröffneten  Harnröhre  mit  den  Wundrändern  der  Damm  weicht  heile  und  & 
Fixirung  der  HamröhreneDden  in  der  Dammwunde  (Koenio).  Diese  Maaanahmei 
haben  den  Zweck,  abgesehen  davon,  dass  sie  zur  Stillung  der  Blutung  beitragci, 
die  Canalisirung  der  Wunde  zu  befördern  und  die  Eiterung  zu  beschrtokei. 
Directer  auf  die  Wundheilung  wirkt  die  Naht  nach  der  Urethrot.  ext,,  dock 
ist  die  Technik  derselben  noch  keine  abgeschlossene  und  ihre  Application  bii 
jetzt  nur  zum  Theil  von  Erfolg  begleitet  gewesen.  Man  hat  entweder  nir 
die  Weichtheile  genäht  (Lucas-Chamfionniere)  und  nur  eine  Stelle  oflfoi 
gelassen,  von  der  man  ein  Drainrohr  bis  auf  die  Harnröhre  führte,  oder  die 
Enden  der  Harnröhre  selbst  nach  der  Resection  der  Strictur  durch  Sutnren 
vereinigt,  und  zwar  wird  hier  von  einigen  Seiten  der  submucöeen  Naht  der 
Vorzug  gegeben  (Hägler).  Thierversuche  haben  dargethan,  dass  es  zum  Gelingeo 
der  Naht  nicht  immer  einer  ausgiebigen  Auffrischung  der  zu  vereinigenden  Ränder 
der  Urethralschleimhaut  bedarf;  ebenso  hat  man  gesehen,  dass  bei  sorgf^Idgem 
Nähen  und  aseptischem  Verlauf  nicht  nur  lougitudinale,  sondern  auch  Querwundeo 
der  Harnröhre  der  Heilung  per  prim.  intent.  fUbig  sind,  und  es  steht  zu  erwarten, 
dass  die  Urethralnaht  in  Zukunft  unter  geeigneten  Bedingungen  eine  viel  häufigere 
und  mit  besserem  Gelingen  gekrönte  Anwendung  finden  wird  als  bisher.  Jeden- 
falls dürfte  sie  eines  der  sichersten  Mittel  sein,  um  durch  Erreichung  einer  Heilung 
mittelst  erster  Vereinigung  einer  Wiederverengerung  des  Canales  vorzubeugen. 

Die  äussere  Urethrotomie  erfordert  stets  zur  Nachcur  eine  bestimmte, 
über  einen  längereu  Zeitraum  sich  ausdehnende  Bougiebehandlung.  Wenn  auch 
diese  nicht  unerlässlich  (Bbon),  so  ist  sie  doch  hier  wie  bei  dem  inneren  Harn- 
röhreuschnitt  und  den  verschiedenen  Dilatationsverfahren  eines  der  wesentlichsteo 
Mittel  gegen  Rückftllle.  In  einigen  Fällen  bildet  sie  die  unmittelbare  Fortsetznng 
des  schon  unmittelbar  nach  der  Operation  ausgeführten  Catheterismus.  Meisten- 
theiis  muss  aber  nach  diesem,  beziehungsweise  der  Operation  eine  längere  Zeit 
der  Ruhe  vergehen  (Pitha),  ehe  man  ein  Instrument  einführen  darf.  Eine  solche 
Zeit  der  Ruhe  schwankt  in  den  verschiedenen  Fällen;  von  Tagen  nnd  Wochen 
an  kann  sie  bis  auf  einen  Monat  und  mehr  steigen.  Die  gleichzeitige  Berück- 
sichtigung der  individuellen  Empfindlichkeit,  ferner  der  Hindernisse,  welche 
pathologische  Veränderungen  theiis  vor  der  Operation ,  theiis  durch  den  Wnnd- 
heiiungsprocess  (s.  o.  pag.  414)  in  dem  Verlaufe  der  Harnröhre  bedingt  haben,  ist 
nicht  immer  ganz  leicht.  Man  hüte  sich  durch  vorzeitiges  stürmisches  Einführen  fester 
Instrumente,  Blutungen  selbst  minimaler  Art  zu  erzeugen ;  andererseits  gelingt  es 
leicht ,  auch  wenn  man  erst  spät  dazu  kommt ,  mit  einem  feineren  elastischen 
Catheter,  den  man  für  wenige  Minuten  anfänglich  nur  liegen  lassen  darf,  einn- 
dringen  und  schnell  ein  normales  Caliber  zu  erreichen,  resp.  die  Urethra  an 
starke  metaiiene  Instrumente  zu  gewöhnen. 
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Anmerkung.  Entsprechend  der  häufig  erst  relativ  spät  zu  ermöglichenden 
Bougiebehandlungf  muss  man  nicht  selten  „durch  Einlegen  von  Cbarpie  oder  Lint  in  die 
Dammwunde,  sowie  durch  vorsichtiges  Eingehen  mit  dem  Finger  in  dieselbe,  ein  zu  schnelles 
und  zu  inniges  Verkleben  der  Granulationen^  und  zu  intensive  Vernarbnng  zu  verhindern 
suchen.  Die  hier  in  Frage  kommenden  Massnahmen  spielen  aber  dann  eine  ganz  besondere 
Bolle,  wenn  man  den  durch  den  Perinealschnitt  gewonnenen  Auslass  dauernd  offen  erhalten 
will,  z.  B.  behufs  Heilung  hartnäckiger  Penisflsteln,  Behandlung  verödeter  und  entarteter 
Hamröhrenstricturen  (Böser)  u.  dergl.  m. 

Uebele  Ereignisse.  Geringe  Abweicbangen  von  einem  normalen  Wund- 
verlanfe  sind  bei  den  Urethrotomirten  so  die  Regel,  dass  wir  unter  dieser  lieber- 
Schrift  nnr  die  Blutungen,  die  secundären  Entzflndungen  und  Abscedirungen, 
Haminfiltrationen,  Nierencomplicationen  und  die  accidentellen  Wundkrankheiten  im 
engeren  Wortsinne  betrachten  wollen. 

Blutungen,  welche  theils  als  primäre,  theils  als  secundäre  Nach- 
blutungen hier  auftreten,  sind  namentlich  in  der  zweiten  Form  sehr  zu  fürchten, 
weil  das  in  der  Tiefe  verhaltene  Gerinnsel  leicht  das  Substrat  zu  Jauchungen  im 
Beckenzeilgewebe  giebt.  Man  meide  daher,  Anlass  auch  zu  anscheinend  kleinen 
Blutergüssen  zu  geben. 

Secundäre  Entzündungen  und  Abscedirungen.  Dieselben 
entstehen  zuweilen  in  der  Form  einfacher  Senkungen,  meist  nach  dem  Scrotum, 
das  daher  bei  Lagerung  des  Kranken  unmittelbar  nach  der  Operation  immer  auf- 
gebunden werden  muss,  oder  sie  sind  als  per  contiguitatem  entwickelt  —  Orchitis, 
Prostatitis  etc.  —  aufzufassen,  oder  endlich  sie  werden  durch  Harnabscess,  resp. 
Haminfiltration  vermittelt.  Wegen  letzterer  auf  den  folgenden  Absatz  verweisend, 
sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  viele  der  secundären  Entzündungen  nach  der 
äusseren  Urethrotomie  schon  vor  der  Operation  eingeleitet  sind,  und  ihnen  daher 
nicht  selten  von  vornherein  eine  besondere  Malignität  zugesprochen  werden  muss. 
Oefters,  so  z.  B.  bei  den  im  Becken  Zellgewebe  sich  verbreitenden  Processen,  ist 
der  Charakter  der  Entzündung  schon  von  vornherein  ein  septischer.  Dass  man 
dennoch  frühzeitige  Incisionen  und  desinficirende  Maassnahmen  nicht  sparen  darf, 
versteht  sich  von  selbst.  Auf  spontane  Heilungen,  wie  z.  B.  durch  Perforation  in 
das  Rectum,  die  hier  nicht  selten,  darf  man  sich  nicht  verlassen. 

Harninfiltrationen  (vergl.  auch  Bd.  IX,  pag.  44  sq.)  nach  der 
Operation  bilden  entweder  die  Fortsetzung  der  schon  vorher  vorhandenen  nicht  völlig 
beseitigten  pathologischen  Zustände  (Retention ,  Harnröhrenzerreissung)  oder  sie 
sind  die  Folge  des  urethrotomischen  Eingriffes  selbst,  wenn  nämlich  der  Einschnitt 
in  die  Harnröhre  nicht  genau  der  äusseren  Incision  entspricht,  resp.  diese  zu  klein 
ist  und  durch  nachträgliche  Entzündungsvorgänge  der  Weg  des  Urins  durch  die 
Dammwunde  oder  die  normale  Harnröhre  ganz  oder  theilweise  verlegt  wurde. 
Die  Behandlung  der  Haminfiltration  nach  der  Operation  muss  mit  Bezug  auf  die 
letztgenannten  Verhältnisse  zunächst  immer  eine  cau9ale  sein;  zuweilen  gelingt  es 
dann,  sie  von  Anfang  an  zu  beschränken  und  auf  umschriebene  Necrotisirungen, 
beziehungsweise  Abscedirungen  zurückzuführen.  Immerhin  ist  ihr  Auftreten  ein 
Signum  malt  ominia. 

Nierencomplicationen  spielen  namentlich  bei  veralteten  Stricturen 
eine  Hauptrolle,  und  ist  über  sie  bereits  Bd.  IX,  pag.  77  und  78  das  Erforderliche 
gesagt.  Hinzuzufügen  ist,  dass  die  Nachbehandlung  Alles  zu  vermeiden  hat,  was 
eine  Reizung  des  Nierenparenchyms  und  eine  Steigerung  schon  bestehender  Ent- 
zündungen desselben  hervorruft.  Dass  eine  solche  bereits  durch  den  Operationsact 
in  erheblichem  Masse  erfolgen  und  in  ganz  schlimmen  Fällen  den  tödtlichen  Aus- 
gang  beschleunigen  kann,  ist  zuweilen  um  so  eher  möglich,  als  man  die  Existenz 
und  die  Ausdehnung  bei  vielen  der  den  äusseren  Harnröhrenschnitt  erheischenden 
Kranken  nur  vermuthen,  nicht  aber  mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann.  In  gewissen 
Fällen  haben  die  Nierencomplicationen  gleich  wie  die  sonstigen  Secundärentzündungen 
einen  septischen  Charakter,  doch  wird  die  bezügliche  Diagnose  häufig  erst  post 
mortem  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein ,  da  Auftreten  von  Schüttelfrösten ,  schnell 
fortschreitender  Verfall  der  Kräfte  und  der  sonstige  Symptomencom^lex.  ^^'^Iv^O^^^ 
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AllgemeinerkrankuDg  durch  das  gleichzeitige  Bild  der  UriDintoxicatioii  (ürtäe) 
weseDtlich  verdankelt  wird.  Therapeutisch  kann  man  hier  nur  palliativ  TcrfAm^ 
selbst  die  Prophylaxe  kann,  wie  wir  eben  sahen,   immer  nur  eine  begrenite  mb. 

Von  accidentellen  Wundkrankheiten  nach  dem  ftuaaeren  Hm- 
röhrenschnitte  sind  bereits  im  Vorstehenden  die  verschiedenen  Erscheinongen  fe 
Sepsis  näher  beschrieben  worden.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sag^n,  da«  «Iki 
in  völlig  entseuchten  Hospitälern  accidentelle  Wundkrankheiten  bei  den  die  UretkrtfL 
externa  bedingenden  Fällen  relativ  häufig  vorkommen,  allerdings  nicht  alt  Coi- 
sequenz  der  Operation  als  solcher ,  sondern  meist  bereits  als  Folgen  der  dieie 
indicirenden  Zustände.  Nur  die  Wundrose  hat  insofern  hier  eine  Aoanakiie' 
Stellung,  als  sie  zuweilen  als  „Retentionserysipel^^  auftritt.  Man  hat  daher  ki 
nicht  ganz  reinen  Wunden  von  jedem  Versuche  einer  Naht  von  vornherein  abz»- 
stehen.  In  anderen  Fälitn  ist  die  Rose  dagegen  von  Anfang  an  nur  ein  Zeieha 
der  allgemeinen  Infectioo,  manchmal  ein  acut-jauchiges  oder  aent-pnralentes  Oedeo 
des  Zellgewebes  des  Penis  und  Beckens  begleitend.  Aber  selbst  in  den  gntartigstn 
Fällen  ist  das  Auftreten  von  Wundrose  hier  nicht  leicht  zu  nehmen.  Die  Nibe  dei 
Rumpfes  giebt  oft  Anlass  zu  weiten  Wanderungen  des  Erysipels,  und  auch  be 
ganz  localer  Begrenzung  desselben  ist  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Oangraena 
scroti  etwas  Oewöbniicbes.  —  Pyämie  und  Septikämie  sind  (wie  soebfu 
gezeigt)  meist  schon  von  lange  her  vorbereitet,  die  metastatische  Form  der 
ersteren  dabei  fast  immer  mit  chirurgischer  Niere  und  ähnlichen  schweren  Ortliehei 
Zuständen  complicirt.  Einige  Male ,  in  denen  eine  Art  chronischer  oder  snbaenter 
Sepsis  schon  vorher  bestand,  gelang  es  durch  die  Operation ,  diese ,  resp.  deren 
Folgen,  welche  sich  sonst  zum  tödtlichen  Ende  zu  steigern  pflegen,  zu  beseitigea 
und  den  Kranken  zu  heilen. 

Die  Behandlung  der  accidentellen  Wundkrankheiten  nseh 
der  Urethrotomia  externa  ist  ebenso  wie  die  der  Nierencomplicationen  der  Haupt- 
sache nach  eine  beschränkt  prophyiac tische.  Selbst  dann  jedoch,  wenn  man  ihr 
Bestehen  schon  vor  der  Operation  aozunebmen  Ursache  hat,  muss  man  Alles  thao. 
was  eine  unnöthige  Reizung,  ferner  Entstehung  von  Entzündungs-  und  Eitemugs- 
Vorgängen  verhindert.  Vielmehr  sind  die  Localisirungen  letzterer  durch  frühe 
Incision  thunlichst  zu  beseitigen  und  Secretverhaltungeu  schleunigst  aufzuhebeo. 
Innerliche  Darreichung  von  Chinin-  und  Benzoepräparaten  pflegt  in  soleben  Fällen 
manchmal  von  einigem  Nutzen  sich  zu  zeigen. 

Folgezustände  und  Recidive.  Die  vorher  auf  pag.  413  und  414 
gegebene  Darstellung  des  Wundheilun^jsvorganges  nach  der  Urethrotomia  externa 
hat  sich  bereits  mit  den  durch  diesen  bedingten  Zuständen  der  Abknick ung  und  der 
erneuten  Schwierigkeit,  Instrumente  nachträglich  einzuführen,  beschäftigt.  Gros« 
Geduld  und  vorsichtige  Auswahl  der  betreffenden  Bougiesorte  sind  hier  oft  vonnötbeo, 
um  zum  Ziele  zu  gelangen,  und  ist  es  namentlich  in  Fällen  von  grossem  Substanz- 
verlust der  Harnröhreo8chleimhattt  angezeigt,  die  Zeit  der  Ruhe  (s.  o.  pag.  420', 
ehe  man  nach  beendeter  Operation  wieder  ein  Instrument  einführt,  nicht  allzu- 
lange auszudehnen.  Manchmal  findet  man  schon  wenige  Wochen  nach  der  Operation 
die  Harnröhre  nur  für  eine  weiche  Bougie  kleinsten  Calibers  zugänglich  und  hat 
dann  wie  bei  der  graduellen  temporären  Dilatation  zu  verfahren.  Einige  der 
schlirameren  der  hierher  gehörigen  Fälle  bilden  bereits  den  Uebergang  sn  dea 
wirklichen  Recidiven.  Diese  sind  um  so  eher  zu  erwarten,  je  mehr  die  Strictur 
eine  alte  traumatische  mit  bereits  weitgediehener  Entartung  der  Umgebung  der 
narnröhre  gewesen.  Zwar  scheint  aus  den  Erfahrungen  von  Stme  und  Beox 
her  vorzuziehen,  dass  die  Urethrofoinia  externa  mehr  vor  KdckfUllen  schtltzt,  als 
jeilos  andere  Verfahren.  Da  aher  diese  beiden  Chirurgen  manche  Patienten 
urethrotomirt  haben,  die  für  gewöhnlich  der  Dilatation  anheimgefallen  wären,  so 
sind  die  von  ilineii  gefundenen  Ziffern  nicht  allgemein  massgebend,  und  eine  gute 
J?ecidivstatistik  nach  der  Urethrofoinia  externa  ist  zur  Zeit  noch  nicht  vorhanden, 


UBETHBOTOMIJS.  423 

da  die  meisten  Patienten  zu  kurze  Zeit  beobachtet  worden.  —  Die  Behandlang 
der  Recidive  ist  znnftchst  eine  prophylaetische.  In  diesem  Sinne  meint  es 
Thompson,  wenn  er  sich  dahin  äussert,  dass  Recidive  nach  der  Urethrotomia 
externa  nicht  zu  fOrehten  sein  möchten,  und  femer  gehört  hierher  der  Ausspruch 
Stms's,  dass  Recidive  nur  Folgen  schlechter  Behandlung  seien.  Man  muss  daher 
einerseits  nicht  allzufrüh  die  Bougiecur  abbrechen,  andererseits  bei  der  Operation 
den  Zustand  der  EUumröhre  und  ihrer  Umgebung  wohl  berücksichtigen.  In  sehr 
complicirten  Fällen  genügt  nicht  eine  ausgiebige  Incision,  man  muss  vielmehr  an 
die  bereits  erwähnte  Excision  des  degenerirten  Narbengewebes  denken,  und  ist 
in  einzelnen  Fällen  zur  Erleichterung  dieser  letzteren  der  ursprünglich  der  Länge 
nach  verlaufende  Einschnitt  in  den  Damm  in  verschiedener  Weise  modifioirt  worden 
(DiTTEL,  NOTTA  u.  A.).  Dass  nach  gelungener  Urethralnaht  ein  Recidiv  minder  zu 
fürchten,  ist  selbstverständlich  und  schon  aus  diesem  Orunde  deren  Ausführung 
möglichst  zu  begünstigen,  allgemeine  Vorschriften  hierüber  sind  indessen  nicht 
zu  geben,  man  hat  hier  individuell  den  Verhältnissen  des  conoreten  Falles  ent- 
sprechend zu  verfahren.  Ist  einmal  ein  Reci4iv  in  unzweifelhafter  Weise  vorhanden, 
so  ist  relativ  häufig  eine  Wiederholung  der  Operation  angezeigt,  seltener  wird 
man  mit  einer  einfachen  Dilatationscur  auskommen.  Leider  sind  auch  einzelne 
Fälle  mehrfach  wiederholter  Recidive,  resp.  Urethrotomien  bekannt. 

In  der  Mitte  zwischen  Recidive  und  Heilung  stehen  die  unvoll- 
kommenen Heilungen,  welche  durch  die  nach  der  Urethrotomia  externa 
zurückbleibenden  Harnröhren  fisteln  repräsentirt  werden.  Dieselben  sind 
entweder  die  Folge  nicht  vollständig  durchgeführter  Nachbehandlung,  oder  sie 
stehen  mit  einem  Recidiv  der  Strictur  im  cansalen  Zusammenhang  oder  endlich 
sie  sind  durch  die  Grösse  des  ursprünglichen  Substanzverlustes,  von  welchem  die 
traumatische  Strictur  ausging,  bedingt.  Nur  in  dem  letzteren  Falle  sind  besondere 
operative  Massnahmen  plastischer  Natur  indicirt  und  ist  wegen  der  hierauf  bezüg- 
lichen Einzelheiten  auf  den  Artikel  Harnfistel,  Bd.  IX,  pag.  34,  zu  verweisen. 

Sterblichkeit  nach  dem  äusseren  Harnröhren  schnitt.  Die 
Angaben  der  verschiedenen  Autoren  in  Bezug  auf  dieselbe  variiren  im  höchsten 
Grade.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  bei  Urininfiltration  und  vorgeschrittenen 
Secundärveränderungen  operirt  wurde,  ist  am  meisten  massgebend  fär  die  Höhe 
der  Mortalität  nach  dem  äusseren  Hamröhrenschnitt.  Dort,  wo  solche  Veränderungen 
fehlen,  ist  die  Prognose  immer  eine  gute.  Nur  so  erklärt  es  sich,  dass  z.  B. 
EOENIG  unter  40  Urethrotomien  keinen  von  der  Operation  abhängigen  Todesfall 
und  Gboss  unter  26  eigenen  Operationen  nur  1  tödtlichen  Ausgang  zählte,  während 
unter  43  anderweitigen  amerikanischen  äusseren  Urethrotomien  kein  einziger  Todes- 
fall war.  Femer  verlor  Syme  unter  105  eigenen  Operirten  nur  2  und  Thompson 
berechnete  auf  219  Fälle  eine  Mortalität  von  blos  6\'2<>/o.  Man  darf  freilich 
hierbei  nicht  verschweigen,  dass  diese  letzteren  Fälle  von  Syme  und  Thompson 
fast  nur  auf  der  Leitungssonde  Operirte  betreffen,  und  zu  ihnen  femer  wenige  weit 
in  die  Pars  membranacea  reichende  Stricturen  gehören,  wogegen  andererseits  hier 
viele  Fälle  mitgezählt  sind,  die  neuerdings  kaum  dem  äusseren  Harnröhrenschnitt 
unterworfen  werden  würden.  Unter  diesen  Verhältnissen  darf  es  nicht  wundem, 
wenn  andererseits  die  Zahl  der  ungünstigen  Statistiken  keine  ganz  geringe  ist. 
E.  BOECKEL  hatte  in  einer  Zusammenstellung  von  35  deutschen  und  französischen 
Fällen  eine  Sterblichkeit  von  8  oder  22-85o/o  zu  registriren,  Henry  Smith 
berichtete  aus  dem  Kings  (College  Hospital  zu  London  über  13  Operationen  mit 
3  Todesfällen  und  5  ungenügenden  Erfolgen;  Verfasser  selbst  zählte  unter 
11  Beobachtungen  von  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  Bethanien 
zu  Berlin  (Wilms)  sogar  4  Todesfälle.  Neuerdings  ist  von  amerikanischen  Aerzten 
das  Ungünstige  des  Erfolges  operativer  Eingriffe  bei  alten,  mit  Nierenaffection 
complicirten  Stricturen  in  der  Spitalpraxis  gegenüber  den  guten  Resultaten  der 
hierhergehörigen  Fälle  in  der  Privatpraxis  hervorgehoben  worden.  Die  ausge- 
dehnteste Statistik   des   äusseren  Hararöhrenschnittes    ist  die  von  Gregory.    Wir 
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erwähnten  bereits  bei  früherer  Gelegenheit  (Bd.  IX,  pag.  96),  dass  er  unter  991 
einschlägigen  Fällen  88,  d.  h.  8'87^o  tödtliche  Aasgänge  zählte.  Altordi^i 
enthält  diese  Statistik  viele  Fälle  von  höchst  ungleicher  Qualität,  und  ea  wU 
hierdurch  die  weitere  ebenfalls  bereits  erwähnte  Angabe  Obegoby^s,  dass  mtv 
den  8*870/0  Todesf^len  nnr  30  oder  d'02o/o  der  Operation  selbst  rar  Last  a 
legen  sind,  etwas  in  ihrem  Werthe  beeinträchtigt  (E.  MONOD)«  Dagegen  mh 
man  Gregory  Recht  geben,  wenn  er  fflr  die  Zukunft  dem  äusseren  Han- 
röhrenschnitt  eine  bessere  Vorhersage  vindicirt,  als  ihr  jetzt  von  Yielen  Sätm 
gestellt  wird.  Hierzu  dürfte  nicht  nur  der  ausgiebigere  Öebraaeh  antiseptisekv 
Mittel  aach  auf  diesem  anscheinend  ungünstigen  Gebiete  beitragen,  sondern  vor 
Allem  möchten  hier  die  besseren  Gesundheitsverhältnisse  maassgebend  sein,  weleh« 
unsere  Krankenanstalten  neuerdings  in  Folge  ihrer  zweckmässigeren  Einriehtongeo, 
sowie  der  allgemeinen  Einfährung  der  antiseptischen  Methoden  sieb  erfrenen. 

Würdigung  und  Indicationen  des  äusseren  Harnröhrei- 
schnittes.  Entsprechend  unserem  Programme,  berücksichtigen  wir  hier  ?o^ 
nehmlich  die  Operation  in  Folge  von  .Strictur;  wegen  des  äusseren  Hamröhrea- 
Schnittes  bei  Retention  vergleiche  man  Bd.  IX,  pag.  93  und  den  Artikfll 
Ischurie  in  Bd.  X,  pag.  572,  wegen  der  gleichen  Operation  bei  Harnröhrei- 
zerreissungen  ebenfalls  Bd.  IX,  pag.  106 — 107.  —  Aus  den  bisherigen  Er- 
örterungen ergiebt  sich,  dass  man  die  Anzeigen  zum  äusseren  Hamröhr^achnitt 
im  Gegensatz  zur  inneren  Urethrotomie  sehr  weit  ausdehnen  kann.  Vielfach  ist 
dieses  zwar  in  rein  willkürlicher,  subjectiver  Weise  geschehen,  in  der  Hanptaaebe 
jedoch  wird  man  ftlr  die  Operation  vom  Damme  her  viel  bestimmtere  Reg^n  auf- 
stellen können  als  für  den  inneren  Harnröhrenschnitt.  Erstere  ist  die  ansschliesB- 
liehe  Methode  bei  allen  sogenannten  impermeabeln  Verengerungen,  femer  das  Cut 
ausschliessliche  Verfah  reu  bei  allen  irgendwie  hochgradigen  traumatisohen  Strictoren. 
Bestritten  ist  das  Gebiet  der  zwar  durchgängigen,  aber  sonst  oomplicirten  Ver- 
engerungen nicht  traumatischen  Ursprunges.  Hier  wird  vielfach  die  individuelle 
Erfahrung  die  Grenze  der  Ind  icationen  zum  äusseren  Harnröhrenschnitt  bestimmen. 
Als  wesentlichste  Complication  en ,  welche  hierher  gehören ,  nennen  wir  die  Ein- 
klemmung eines  Fremdkörpers  in  die  Strictur,  die  Harninfiltration  und  den  Ham- 
abscess ;  in  zweiter  Reihe  kommen  die  falschen  Wege ,  die  Hamfisteln  und  die 
Nierencomplicationen  hier  in  Frage.  SchUesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Rosen  u.  A. 
neuerdings  den  Harnröhrenschnitt  zur  Etablirung  einer  permanenten  Fistel  bei 
alten ,  sehr  vernachlässigten  Stricturen  mit  weitgediehener  Harnröhrenentartung 
vorgeschlagen  haben  (s.  o.  pag.  421). 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  schliesslich  noch  erwähnt,  dass  die  äussere 
Urethrotomie  als  vorbereitender  Act  bei  plastischen  Operationen  am  Penis 
(Thiersch)  und  ferner  bei  Amputationen  des  Gliedes  (Thiersch,  Pearck  Goüld  u.  A.) 
geübt  wird.  Eine  weitere  Anwendung  findet  der  äussere  Harnröbrenschnitt  „am 
Ort  der  Wahl"  als  Voroperation  zur  Steinoperation  und  znr  Unter- 
suchung desBlaseninnern  mit  dem  Finger  (Thompson),  sowie  aar 
Entfernung  von  Blasengesch  Wülsten.  In  allen  diesen  Fällen  concarrirt 
die  Urethrotomia  externa  oder  —  wie  man  sie  in  ihrer  Application  auf  die 
normale  Harnröhre  auch  mit  Vorliebe  nennt  —  6\q  „Sectio  per  ine  alis**  mit 
den  anderen  Methoden  der  Eröffnung  und  ZugänglichmachuDg  der  Blase ,  speciell 
mit  der  Epicystotomie ,  bei  der  Ausführung  für  Untersuchungszwecke  der  Blase 
ausserdem  mit  der  neueren  Elektroeudoskopie  der  Blase  nach  NiTZC. 

Endlich  ist  nach  dem  Vorgänge  des  amerikanischen  Arztes  Willabd 
Parker  die  perineale  Incision  neben  anderen  der  Technik  des  Steinschnittes  ent- 
nommenen Verfahren  zur  Heilung  schwerer  Blasenleiden,  namentlich 
hartnäckiger  Reizzustände  („irritable  bladder")  verrichtet  worden.  Früher  nur  in 
vereinzelter  Weise  hier  geübt,  behauptet  sie  in  den  letzten  Jahren  einen  bestimmten 
Platz  unter  den  hiehergehörigen  radicaleu  Massnahmen,  unter  denen  sie  eigentlich 
nur  von  der  Epicystotomie  an  gründlicher  Wirkung  übertroflfen  wird  (HARTMAiOf). 
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In  allen  den  Fällen,  in  denen  die  Urethrotomta  externa  nicht  wegen 
Zerreissnng  oder  Strictar,  sondern  an  der  gesunden  HamrGhre  ansgefUhrt  wird, 
ist  der  auf  der  gerillten  Sonde  auszuführende  Operationsaet  ein  so  einfacher  und 
80  leichter,  dass  er  keine  weitere  Beschreibung  erheischt.  Dagegen  bedarf  es 
einer  besonderen  Betonung,  dass  man  die  üngefährlichkeit  des  Eingriffes  als 
solchen  hier  nicht  überschätzen  soll  (E.  Küster).  Abgesehen  davon,  dass  hierher 
Vorkommnisse  zu  zählen  sind,  in  denen  in  Folge  weitgehender  Desorganisation 
des  gesammten  Hamsystems  jede  blutige  Operation  in  dessen  Bereich  eine  „vitale^' 
Bedeutung  hat,  pflegt  in  Folge  der  hier  gewöhnlich  sehr  lange  bestehenden  Con- 
gestion  der  Beckenorgane  die  Blutung  während  der  Operation,  so  kurze  Zeit  auch 
selbige  beanspruchen  mag,  eine  sehr  erhebliche  zu  sein;  nicht  gar  selten  spielen 
dabei  auch  Oefässanomalien  eine  Rolle  (Dittel).  Ausserdem  aber  gehört  es  nicht 
zu  den  Ausnahmen,  dass  die  Zwecke  der  Sectio  perinealia  vereitelt  werden. 
Nicht  nur  fleischiges  Perineum  und  stark  entwickelte  Prostatahypertrophie  können, 
namentlich  wenn  sie  mit  sogenanntem  Hochstand  der  Blase  complicirt  sind,  die 
Exploration  dieser  mittelst  des  Fingers  unmöglich  machen;  auch  die  Sectio 
perinealia^  welche  man  bei  schweren  Blasenleiden  zur  Ausserspielsetzung  des 
Schliessmuskels  und  völliger  Entleerung  des  BlaseniDuem  unternimmt,  verfehlt  zuweilen 
ihr  Ziel,  weil  Configuration  der  Blasen lichtung  und  Beschaffenheit  ihrer  Wandungen 
völlig  verändert  sind.  Das  Nähere  hierflber  ist  in  der  Lehre  von  den  Blasen- 
krankheiten einzusehen,  und  ist  auch  auf  diese  wegen  der  sonstigen  Beschränkungen 
der  Anzeigen  zur  der  Sectio  perinealia  zu  verweisen. 

Nichtaufnahme  in  die  vorstehenden  Besprechungen  haben  gewisse  bis  jetzt  nnr 
ausnahmsweise  angewandte  Ausführungsweisen  der  Urethrotomta  externa  gefunden «  so  die 
mit  Hilfe  der  Galvanocaustik  und  ferner  die  verschiedenen  Versuche  der  Combination  des 
äusseren  mit  dem  inneren  Harnröhrenschnitt  (T  e  e  v  a  n  ,  R.  Harrison,  Mast  in  U.A.).  Alle 
diese  Verfahren  haben,  so  eifrig  sie  auch  von  ihren  Urhebern  empfohlen  sind,  bis  jetzt  noch 
nicht  das  allgemeine  BtLrgerrecht  in  der  Chirurgie  erlangt. 

Ebenfalls    nicht    näher    besprochen ,    weil    zu    neu ,   sind   die   Versuche  (M  e  u  s  e  1, 
Wölfler),    grössere  Substanzverluste  in  der  Harnröhre  durch  Transplantation  zu  heilen. 

Literatur:  Ausser  den  Lehr-  und  Handbüchern  vergl.  die  unter  Harnabscess 
(Bd.  IX,  pag.  27),  Harnfistel  (Ibid.,  pag.  34),  Harninfiltration  (Ibid.,  pag.  44),  Harn- 
röhrenverengerung (Ibid.,  pag.  62)  und  Harnröhren  zerreissnng  (Ibid.,  pag.  98) 
aufgeführten  Arbeiten.  Abgesehen  von  diesen  sind  für  den  Artikel  „Urethrotomie*' 
folgende  vorzugsweise  neueren  Mittheilungen  benutzt  worden:  Bourguet  (d'Aix),  De 
rurdthrotomie  externe  par  section  coUatdrale  et  par  excision  des  tissus  pathologiques  dans 
les  ca8  de  VoblitSration  ou  de  ritrdcissiment  infranchisaable  de  VurHhre,  Bull,  de  l'Acad. 
de  med.  Mai  1861.  XXVI,  pag.  714.  —  F61ix  Bron,  De  VurährotomU.  Lyon  m6d.  1872, 
Nr.  21,  pag.  237  sq.  —  Derselbe,  Ritricissement  consicutif  ä  Vemploi  de  la  cauterisation ; 
urHhrotomie  externe;  persUtance  de  Ja  guSrison  10  ans  aprh;  rSflexiona  sur  le  sUge  du 
rttrdcisaement  et  de  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Ibid.  1878,  Nr.  17.  —  John  H  Brinton, 
Pathology  of  urethral  stricture.  Philadelphia  med.  Times.  7.  Dec.  1878.  —  Cock,  On  the 
heneficial  effeeta  upon  intractable  stricture  of  opening  the  Urethra  behind  them.  Med.  Times 
and  Gaz.  1850,  Nr.  338.  —  Durham,  On  internal  urethrotomy  ' with  a  new  urethrototne 
Brit.  med.  Joum.  1878,  March  16.  —  Delefosse,  Legons  cliniques  sur  Vurdthrotomie. 
interne.  Paris  1880.  —  D6marquay,  Union  m6d.  1855,  Nr.  26.  —  Dittel,  Die  Ablösung 
der  vorderen  Mastdarmwand.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1874,  Nr.  16.  —  Doutrelepont, 
Beitrag  zur  Urethrotomia  externa.  Archiv  für  klin.  Chir.  VII,  pag.  458.  —  Peyreaud,  De 
Vurithrotoinie  ä  Vhöpital  du  Midi.  Th6se.  Paris  1876.  —  Horteloup,  Cotnmunication  sur 
Vurährotomie  externe.  Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  N.  S.  T.  V,  pag.  734—739.  — 
Jamieson,  Multiple  urinarg  ßstulae:  Jordan' s  Operation;  eure.  Med.  Times  and  Quz.  1878, 
Nr.  9.  (Vergl.  die  Mittheilung  von  Litt  le,  Ibid.  30.  Sept.  1873)  —  Furneaux  Jordan.  On  the 
method  of  treating  retention  of  urine  and  impermeable  stricture.  Brit  med.  Joum.  9.  Nov. 
1872.  —  Koenig,  Aus  der  chir.  Klinik  in  Göttingen.  Ein  Fall  von  traumatischer  Strictur 
der  Harnröhre  nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung  derselben.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1880,  Nr.  17  und  18.  —  Löbker,  Die  antiseptische  Nachbehandlung  der  Urethrotomia 
externa.  Deutsche  Zeitachr.  für  Chir.  XVI,  pag.  398—419  und  Centralbl.  für  Chir.  1882, 
Nr.  39.  —  Maisonnenve,  Memoire  sur  la  eure  radicale  et  instantanie  des  ritricissements 
de  VurHhre.  Paris  1855.  —  Derselbe,  Derniers perfectionements  ä  Vurährotomie  interne  etc. 
Extrait  des  legons  cliniques  professies  ä  Vhotel  Dieu.  Paris  1879,  pag.  31.  —  F.  Martinet, 
Etüde  clinique  sur  VurMrotomie  interne.  Thfese.  Paris  1878.  —  E.  Monod,  iUudes  cliniques 
sur  Vindication  de  V urithrotomie  interne.  Thöse.  Paris  1880.  —  Notta,  De  la  ristauration 
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du  canal  de  VurHhre  etc.  Bnll.  et  M6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  N.  S.  T. ,  V,  pag.  583—593-  - 
Neu b er,  Beiträge  zum  Catheterismus  posterior.  Archiv  för  klin.  Chir.  XXVII.  —  Oberst, 
Die  Zerreissuugen  der  männlicben  Hamröbre  und  ihre  Behandlung.  Volkxnann's  Samml.  kfit. 
Vortr.  Nr.  210.  —  Riedel,  üeber  Indication  und  Ausfahrung  der  Urethroicmia  tiUrm. 
Centralbl.  für  Chir.  1882,  Nr.  34.  —  Roser.  Zur  Behandlung  unheilbarer  Hamröhrelam^ 
turen.  Ibid.  1881,  Nr.  2.  —  A.  Stricker,  üeber  traumatische  Strictoren  der  mianiicki 
Harnröhre  und  deren  Behandlung.  Deutsche  Zeitschr.  fftr  Chir.  XVI,  pag.  420—434.  —  Jtnti 
Syme,  On  stricture  of  the  Urethra  and  ßstida  in  perineo.  Edinbnrg  1849.  —  Teevii. 
On  the  retention  of  the  eatheter  afler  internal  urethrotomy.  Lancet.  18.  Oct.  1876.  Xtf<r 
to  the  editor.)  —  Derselbe,  An  improved  method  of  performing  the  bouionniire-operatim. 
Ibid.  30.  Sept.  1876.  —  Wheelhouse,  Perineal  aection  as  perfortned  at  Leeda.  Brit.  wA. 
Joum.  24.  Juni  1876. 

Von  neuesten ,  seit  1883  erschienenen  Arbeiten  sind  ausser  den  bereits  an  den  li- 
eben citirten  Stellen  erwähnten  noch  folgende  einzusehen:  6.  von  Antal,  Pathologi«  oii 
Therapie  der  Harnröhre  und  Harnblase.  —  Walter  Coulson,  The  traUmetU  of  »tridm 
of  the  Urethra  hy  internal  urethrotomy.  Brit.  med.  Joum.  20.  Sept.  1684.  —  John  Crofi, 
0/1  ßfty  cases  of  internal  urethrotomy.  St.  Thomas'  Hosp.  Rep.  N.  S.  XVI,  pag.  4.  — 
Delefosse,  De  Vurithrotomie  interne  devant  la  Sociite  de  Chir.  Annal.  des  mal  d« 
org.  g6n.»urin.  1886,  pag.  555 — 572.  —  H.  Eigrodtenb,  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Trendelea- 
bürg  %u  Bonn.  lieber  den  hohen  Blasenschnitt.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  XXVUl, 
pag.  61.  (Vollständige  Statistik  des  CatheteriAmus  posterior.)  —  P.  Gueterbock,  Zu 
Technik  und  Nachbehandlung  des  äusseren  Hamröhrenschnittes.  Ibid.  XXV,  pag.  465  —  4S5.  — 
Derselbe,  Die  Krankheiten  der  Eamiölre  und  der  Prostata.  Wien  1891-».  —  Derselbe 
Ueber  die  Nachbehandlung  nach  dem  äusseren  Hamröhrenschnitt.  Archiv  für  klin.  Chir.  XXUT, 
pag.  848 — 858.  —  Guyon,  Urdthrotomies  internes:  statistique.  Bull,  et  ll^m.  de  la  Soc  de 
Chir.  1886,  pag.  542—559.  —  Derselbe,  Legons  cliniques  sur  les  affectiotis  cftirurgh 
cales  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  Paris  1888,  8,  pag.  VIT  et  1112.  —  C.  Hägler,  Au 
der  chir.  Klinik  zu  Basel.  Die  Behandlur  g  der  Hamröhrenverletzungen  und  ihrer  Folgen.  Deotsckc 
Zeitschr.  für  Chir.  XXIX,  pag.  277—810  (enthält  die  Gesammtliteratur  über  StricturresectiAi 
und  Hamröhrennaht).  —  R.  Harrison,  Remarks  on  the  treatment  of  urethrcU  stHctun  bf 
Combi ning  internal  and  extern al  urethrotomy.  Brit.  med.  Joum.  18.  Jiüy  1885  und  27.  Xov. 
1886.  —  Henry  Hartmann,  Des  cystites  douloureuses.  Thfese  p.  1.  d.  Paris.  1^7.  — 
J.  H.  Howlett,  On  drainaye  of  the  hladder  icith  special  reference  to  a  post'prostiitic 
Operation.  Brit.  med.  Journ.  13.  Febr.  18F6.  —  Koenig,  üeber  die  Wahl  der  Voroperatioiiei 
zur  Entfernung  der  Blasensteine  beim  Manne.  Archiv  für  klin.  Chir.  XXXIV,  pag.  72—91.  — 
E.  Küster,  üeber  Hamblasengeschwülste.  Volkmann's  Samml.  Nr.  267 — 268.  — Makins. 
The  resuits  of  preproatatic  puncimt'  of  the  Urethra  in  46  casci*,  in  ichich  the  operatm 
has  been  performed  in  the  hospit'tl  during  the  last  10  years.  St.  Thomas'  Hosp.  Rep.  X.  S. 
XV,  pag.  107.  —  C.  H.  Mast  in,  Subcutaneout<  division  of  urethral  stricture.  Tranart. 
of  the  Amer.  Surg.  Assoc.  IV,  pag.  303.  —  Charles  Monod,  Du  catheterisme  rrtro-jro'te. 
Annal.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1886,  pag.  259—293  und  367 — 371.  —  E.  Mono-J 
(Bordeaux) ,  Des  regles  de  f'intervenfion  chirnrgicale  dans  les  complications  aigud  dt» 
rttricissements  de  l'urithre.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen. -urin.  Oct.  1885,  pag.  5S5.  — 
0  liier,  IWthrotomie  san.^  condncteur.  Lyon  med.  1885,  16.  Aoiit  (zu  Gunsten  der  Jodoform- 
Nachbehandlung).  —  Peltzer,  Beitrag  zur  Casuistik  und  Wnndbehandlang  der  Urethrotonw. 
Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  1883,  pag.  278.  —  Henry  Philip,  De  Vurithrotomie  ejcttmr 
sans  conducteiir.  These  p.  1.  de  Paris.  18si).  —  Podres,  Zur  Frage  der  Operationsmethodes 
callöser  Stricturen.  St.  Petersb.  med.  Wooheuschr.  1884,  Nr.  28  (Excision).  —  Poncet,  ZV  U 
rtsection  de  Vnrtthre  dans  cvrtaines  f armes  de  rvtrrcissements.  Rev.  de  chir.  1888.  pag.  317.— 
Poppert,  Beiträge  zum  äusseren  Hamröhrenschnitt.  luaug.- Abhandl.  G^iessen  1885.  — 
H.  Smith,  Exjdoratioii  of  fhv  bladder  hy  xrtion  through  the  perineum.  Brit.  med.  Joam. 
19.  Jone  1886.  —  Max  öchüller.  Zur  Behandlung  der  HarnrÖhrenstricturen.  Berliner  klio. 
Wüchenschr.  1886,  Nr.  25.  —  Moritz  Schustier,  Perinealschnitt  und  Sectio  alt<t  in  Be- 
ziehung zur  Th  om  psou'schen  Periuealuntersuchung  der  Blase.  Wien^-r  med.  Wochenschr. 
1885.  Nr.  1.  —  Tillaux,  Du  aitJu'tt'risine  rt'froyradc.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir. 
1888,   pag.  157.  Panl  Gueterbock. 

UriägB  —  Schwefelkochsalztherme  —  im  Departement  de  Tlsfere,  ohnweit 
Grenoble ,  im  Thale  des  Sonnant ,  eines  der  lieblichsten  Thäler  der  Daophine. 
Der  kleine  Badeort,  414  M.  hoch  gelegen,  hat  Gebirgsklima  mit  kühlen  Morgen- 
iind  Abendtemperaturen.  Die  durch  Erdgalerien  aufgeschlossene  Haaptqnelle  ent- 
sprin^rt  aus  dem  Belemniten  Lias  mit  einer  Temperatur  von  27*3®  C,  wird  mittelst 
eines  Syphoiis  S.'^o  M.  weit  geführt  und  zeichnet  sich  vorzugBweise  durch  ein« 
sehr  hohen  Gehalt  an  Kochsalz  aus.  Das  Wasser  wird  an  der  Luft  weisslich  in 
Folge  der  Zersetzunjr  des  Ho  S. 

Die  neueste  Analyse  der  Therme  ist  von  Lefort  and  ergiebt  in 
10  000  n^asser: 
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a)  An  festen  Bestandtheilen : 


Chlornatrium  .  .  . 
Chlorkalinm  .  .  . 
Chlorlithiam  .  .  . 
Chlorrubidium  .     .     . 

Jod 

Schwefelsanren  Kalk . 
Schwefelsaure  Magnesia 
Schwefelsaures  Natron 
Doppeltkohlens.  Natron 


:| 


0-56 
4-00 
0-07 

Sparen 

15-20 
6-04 

11-87 
5-55 


Natrinm-Hyposulfit      .     .     .  Sparen 

Arsensaures  Natron    .     .     .  0*02 

Kieselerde 0*79 

Eisen,  organ.  Materie     .     .  Sparen 

b)  An  Oasen: 

Stickstoff    .     .         19*5  Ccm. 

Freie  Kohlensäure      .     .     .  0*06 

Schwefelwasserstoff     .     .     .  0*11 


104*26 

Das  Wasser  von  Uriage  vereinigt  in  seiner  Wirkung  die  Eigenschaften 
der  Kochsalz-  und  Schwefelwässer;  zum  Baden  wird  es,  wie  schon  im  alten 
ROmerbade,  künstlich  erwärmt;  als  Oetränk  (4—6  Glas)  hat  es  dem  Oehalte  an 
Sulphaten  entsprechend  abführende  Wirkung;  nach  Berlioz'  Versuchen  vermehrt 
es ,  als  Oetränk  sowohl ,  wie  als  Bad ,  stark  die  Harnstoffaussoheidung ;  es  wirkt 
bei  seiner  inneren  und  äusseren  Anwendung  auf  die  Schleimhäute,  die  äussere 
Haut  und  das  Lymphsystem;  vorzugsweise  werden  daher  mit  Vortheil  behandelt 
die  chronischen  Hantkrankheiten  und  Catarrhe,  die  mannigfaltigsten  Manifestationen 
der  Scrophulose.  Die  reine  und  stärkende  Gebirgsluft  ist  für  die  Wirkung  der  Cur 
von  wesentlicher  Bedeutung.  Der  schwache  Arsengehalt  kommt,  für  die  äussere 
Anwendung  wenigstens,  wohl  kaum  in  Betracht.  —  Ausser  der  Schwefelquelle 
besitzt  Uriage  noch  eine  Eisenquelle,  deren  Wasser  als  Oetränk  bei  Schwäche- 
zuständen  häufig  in  Gebrauch  gezogen  wird. 

Ausser  mehreren  Hotels  und  Villas  besitzt  Uriage  in  seinem  Ba de- 
Etablissement, welches  auf  den  Ruinen  einer  römischen  Anlage  gebaut  ist, 
eine  grossartige  und  vielgerOhmte  Anstalt,  welche  122  Bade-,  16  Douche-Cabinete, 
4  Säle  für  Inhalation,  Pulverisation  und  Dampfbäder,  eine  Trinkqnelle  und  eine 
besondere    Abtheilung    fdr    bedürftige    Curgäste    enthält.    —    Man    giebt    auch 

Molkenbäder. 

Literatnr:  V.  Gerdy,  1849.  —  Doyon,  Du  traitement  des  maladies  de  la 
peau  par  les  eaux  minirales  et  en  particulier  par  Celles  de  V  Uriage.  1869  (vergl.  Jahresber. 
der  gesammten  Medicin.  1869,  I,  pag.  395).  —  Doyon,  Annal.  d*hydrol.  XXIX  (Gebraach 
bei  arthrit.  Ozaena).  /^^  S, 

UridrOSiS  (eigentlich  Harnschwitzen,  von  oupov  und  iSpciK):  die 
zuweilen  bei  Urämischen  vorkommende  massenhafte  Hamstoffabscheidung  durch  die 
Haut,  wobei  letztere  namentlich  an  behaarten  Stellen  mit  einem  weissen,  reifartigen 
Belage  bedeckt  erscheint,  welcher  aus  Harnstoff  besteht  und  auf  Znsatz  von 
Salpetersäure  (oder  Oxalsäure)  durch  die  sich  bildenden  Krystalle  von  salpeter- 
saurem, resp.  oxalsaurem  Harnstoff  bei  mikroskopischer  Untersuchung  leicht  als 
solcher  erkannt  wird. 

Urin  (iirinüy  oupov),  s.  Harn,  IX,  pag.  5. 

Urinfistel,   s.  Hamflstel,  IX,  pag.  34. 

Urobilin.  AlsUrobllin  oder  Hydrobilirubin  bezeichnet  man  den 
einzigen,  bislang  mit  Sicherheit  bekannten  Farbstoff  des  menschlichen  Harnes,  der 
auch  im  Koth  sich  reichlich  findet.  Zuerst  von  M.  Jaff^^)  im  Harn  gefunden 
und  daraus,  wenn  auch  nicht  ganz  rein,  dargestellt,  wurde  er  dann  von  Malt  3) 
durch  Einwirkung  sauerstoffentziehender,  sogenannter  reducirender  Agentien  auf 
den  hauptsächlichen  Farbstoff  der  Galle  (vergl.  Bd.  VU,  pag.  413),  das  Bili- 
rubin, von  Hoppe  Seylek^)  durch  Einwirkung  von  Zinn  und  Salzsäure  auf  Hämatin 
(Bd.  ni,  pag.  179)  erhalten.  Von  Jaffe  wurde  er  dann  auch  im  Koth  entdeckt, 
in  dem  schon  Vanlaie  und  Masius  das  von  ihnen  sogenannte  Stercobilin  gefunden 
hatten,  ohne  dessen  Beziehungen  zum    Urobilin  zu  kennen. 
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Darstellung.  1.  Ans  Harn  naeb  jAFFi.  Stark  gaHürbter  Fieber- 
harn  wird  mit  Ammoniak  versetzt,  filtrirt,  das  Filtrat  mit  ChlorzinklOsimg  geftllt, 
der  Niederschlag  zuerst  mit  kaltem,  dann  mit  heissem  Wasser  ansgewaseheo,  mit 
Alkohol  ausgekocht  und  in  gelinder  Wärme  getrocknet,  gepaWerti  in  Ammomik 
gelöst,  mit  Bleizucker  geßlllt,  der  rothe  Niederschlag  mit  angeBäaertem  (s.  B.  nit 
Oxalsäure)  Alkohol  verrieben,  nach  24stflndigem  Stehen  abfiltrirt,  das  Filtrat  nit 
dem  gleichen  Volumen  Chloroform  und  einer  grösseren  Menge  Wasser  gesehlttteh, 
die  Chloroformlösung  im  Scheidetrichter  abgetrennt,  euiige  Male  mit  Wamr 
gewaschen  und  das  Chloroform  bei  gelinder  Wärme  abdestillirt.  Man  erhält  m 
einen  rothbraunen  harzartigen  Rückstand,  der  grtlnen  Reflex  darbietet  and  oisi- 
bar  noch  kein  reines  Präparat  vorstellt. 

2.  Aus  Harn  nach  M^Hü^)  und  Hoppb-Seyleb^).  Fieberiian 
wird  (mit  2  Grm.  Schwefelsäure  pro  Liter  Harn  versetzt,  nach  Hoppb  nnterbleibt 
der  Säurezusatz  besser)  mit  Ammoniumsulfat  gesättigt,  fiitrirt,  der  NiederaeUag 
auf  dem  Filter  mit  gesättigter  Lösung  von  Ammoosulfat  ausgewaschen,  dann  in 
Alkohol  gelöst,  die  abfiltrirte  Lösung  mit  Chloroform  versetzt,  ein  gleiches  Volumen 
Wasser  zugegeben,  gut  umgeschttttelt,  mittelst  Scheidetrichter  die  ChloroformlösuB^ 
abgetrennt,  mit  dem  doppelten  Volumen  Wasser  gewaschen,  dann  die  klare  Oüoro- 
formlösuDg  durch  ein  trockenes  Doppelfilter  gegossen,  das  Chloroform  abdestiOiTt 
d  er  Rückstand  mit  Aetber  gewaschen ,  der  nur  wenig  Farbstoff  löst,  dann  wieder 
in  Chloroform  gelöst  und  bei  massiger  Temperatur  verdunstet,  liefert  einen  braunea 
amorphen  Farbstoff. 

3.  Aus  Bilirubin  nach  Malt.  Bilirubin  (aus  Gallensteinen),  in 
Wasser  suspendirt,  wird  einige  Tage  unter  zeitweiliger  Erwärmnog  mit  NatriDm- 
amalgam  digerirt.  Dabei  löst  sich  Bilirubin  in  dem  frei  werdenden  Alkali  des 
Natriumamalgams  auf  und  wird  durch  den  nascirenden  Wasserstoff  io  Urobilin 
oder  Hydrobilirubin  flbergeführt ;   fOr  diesen  Vorgang  stellt  Malt  die  Formel  anf : 

2  (Co  Hi8  Na  Oa)      +      H  2      +      Ha  0     =     Csa  H^o  N,  O^ 

Bilirubin  Wasserstoff      Wasser  Hydrobilimbin 

Wird  die  Mischung  nunmehr  mit  Salzsäure  im  Ueberschusse  versetzt,  so 
fmit  der  grösste  Theil  des  Farbstofifs  aus,  kann  abfiltrirt,  mit  Wasser  gewaschen, 
zur  Reinigung   in  Ammoniak  gelöst  und  nochmals  durch  Säure  ausgeftllt  werden. 

Eigenschaften  und  Reactionen.  Das  Urobilin,  bisher  nicht 
krystallinisch  erhalten,  bildet  eine  rothe  bis  rothbraune  harzige  Masse  mit 
grünlichem  Reflex.  Es  löst  sich  kaum  in  Wasser,  schwer  in  Aetber,  leicht  in 
Alkohol  und  Chloroform ;  die  Lösungen  erscheinen  rosenroth  bis  gelbrotb ,  zeigen 
grüne  Fluorescenz  (Bd.  VII,  pag.  296)  und  bei  passender  Verdünnung  speetro- 
skopisch  (Bd.  XVIII,  pag.  404)  untersucht,  einen  scharfen  Absorptions  streifen 
an  der  Grenze  des  spectralen  Grün  und  Blau,  zwischen  den  FRAüENHOFEB'schen 
Linien  b  und  F  (Urobilinstreifen).  In  Alkalien  löst  es  sich  mit  brauner,  beim 
Verdünnen  gelb  werdender  Farbe;  aus  diesen  Lösungen  fällt  es  beim  Ansäuern 
wieder  aus,  hat  also  den  Charakter  einer  schwachen  Säure.  Auch  die  alkalischen 
Lösungen,  zumal  die  ammoniakalische ,  welche  schon  an  sich  oder  nach  Zusatz 
von  etwas  Chlorzink-  oder  Zinksulfatlösung  schön  grün  fluorescirt,  zeigen  einen 
scharfen  Absorptionsstreifen,  der  indess  ein  wenig  nach  dem  Grün  (nach  der 
Linie  b)  zu  gerückt  ist.  Auch  in  Säuren,  besonders  in  saurem  Alkohol,  löst  sich 
das  Urobilin  und  zeigt  den  charakteristischen  Absorptionsstreifen ,  aber  keine 
Fluorescenz.  Ebensowenig  giebt  das  Urobilin,  obwohl  dem  Bilirubin  nahestehend, 
den  charakteristischen  Farben  Wechsel  auf  Zusatz  von  salpetrige  Säure  haltiger 
Salpetersäure  (Gmelin's  Reaction). 

Die  Lösungen  des  Urobilin  verändern  an  der  Luft  mehr  und  mehr  ihre 
Färbung  in's  Bräunliche,    dabei  erfährt  der  Farbstoff  stetige  Zersetzung. 

Entstehung  und  Schicksale  im  Körper.  Nach  den  obigen  E^ 
mittlungen  von  Maly  und  Hoppe-Seyler  ist  das  Urobilin  als  das  Rednctiooa- 
product  des  Gallenfarbstoffes,  beziehungsweise  der  Blutfarbstoffe  anzusehen.  Offenbar 
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entsteht  es  auch  im  Darm  aus  dem  Farbstoff  der  in  den  Darm  ergossenen  Galle 
durch  Einwirkung  nascirenden  Wasserstoffs,  wie  solcher  sowohl  bei  der  Butter- 
säuregährung  der  Kohlehydrate  (Bd.  III,  pag.  587),  als  bei  der  Fäulniss  des  Ei- 
weiss  in  den  tieferen  Darmpartien  frei  wird.  Wie  kräftig  dieser  nascirende 
Wasserstoff  wirkt,  ergiebt  sich  daraus,  dass  im  Inhalt  des  Dick-  und  Mastdarmes, 
sowie  im  Koth,  in  der  Norm  wenigstens,  kein  unveränderter,  auf  die  OMSLiN'sche 
Probe  reagirender  Gallenfarbstoff  sich  findet,  sondern  nur  noch  dessen  Reductions- 
product,  das  Urobilin.  Fflr  diese  Entstehung  aus  Gallenfarbstoff  spricht  auch  das 
reichliche  Auftreten  von  Urobilin  im  Harn  bei  Leberoirrhose  und  anderen  mit 
Icterus  einhergehenden  Erkrankungen.  Der  bei  weitem  grössere  Theil  des  im 
Darm  gebildeten  Urobilm  wird  mit  dem  Koth  ausgestossen ,  der  kleinere  Antheil 
wird  resorbirt,  gelangt  so  in's  Blut,  aus  dem  er  durch  die  Nieren  entfernt  wird. 
Dem  entsprechend  giebt  auch  Maly  an,  im  Blutserum  spectroskopisch  Absorptions- 
erscheinungen gefunden  zu  haben,  welche  auf  die  Anwesenheit  von  Urobilin  deuten ; 
auch  konnte  er  zeigen,  dass  in  Lösung  subcutan  eingespritztes  Urobilin  beim  Hund, 
dessen  Harn  in  der  Norm  kein  Urobilin  enthält,  in  den  Harn  übertritt. 

Ueber  das  Vorkommen  präformirtenUrobilins  im  Harn  liegen 
verschiedene  Angaben  vor.  Japfe  hat  dasselbe  in  jedem  frischen  Menschenham 
gefunden  (erkennbar  an  dem  charakteristischen  Absorptionsstreifen) ;  war  ausnahms- 
weise einmal  in  einem  wenig  gefärbten  Harn  Urobilin  nicht  von  vornherein  vor- 
handen, so  trat  es  beim  Stehen  auf,  zugleich  unter  Dnnkelfärbung  des  Harns,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  der  Harn  aus  der  Luft  Sauerstoff  aufnehmen  konnte; 
in  fest  verkorkter  Flasche  blieb  die  Dunkelf^bung  und  das  Auftreten  von  Uro- 
bilin aus.  Offenbar  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Vorstufen  des  Urobilin, 
„Urobilinogen^ ,  welche  erst  unter  Sauerstoffaufnahme  in  Urobilin  übergehen. 
ESOFF  ^)  konnte  nur  in  Vio  ^^^  Fälle  im  frischen  Harn  Urobilin  finden,  wohl  aber 
nach  dem  Verfahren  von  Jaffe  (s.  o.)  und  nimmt  daher  an,  dass  der  Harn  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  Urobilin  präformirt  enthält,  sondern  eine 
Substanz,  welche  erst  bei  Behandlung  mit  Säure  Urobilin  liefert.  DiSQü^*^)  giebt 
sogar  an,  im  frischen  normalen  Harn  nie  direct  Urobilin  gefunden  zu  haben,  wohl 
aber  in  pathologischen  Hamen.  E.  Saleowski  ^)  konnte  im  frischen  Harn  bisweilen 
Urobilin  direct  nachweisen,  andererseits  konnte  K.  Vierordt  ^)  in  einigen  normalen 
Hamen  nach  den  optischen  Methoden  kein  Urobilin  nachweisen. 

Chemischer  Nachweis.  Manche  Harne ,  besonders  Fiebcrhame  und 
sogenannte  Stauungshame  (die  bei  venöser  Stauung  spärlich  abgeschiedenen  dunklen 
Harne)  zeigen,  spectroskopisch  untersucht,  direct  oder  nach  Zusatz  einiger  Tropfen 
Schwefelsäure  den  charakteristischen  Absorptionsstreifen  am  Ende  des  spectralen 
Grün  und  geben,  mit  Ammoniak  stark  alkalisch  gemacht  und  zum  Filti*at  einige 
Tropfen  Chlorzinklösung  hinzugesetzt,  deutlich  grüne  Fluorescenz.  Bisweilen  kann 
man  nach  Saleowski  das  Urobilin  einfach  so  nachweisen,  dass  man  50 — 100  Ccm. 
Harn  mit  ebenso  viel  vollkommen  reinen  (insbesondere  alkohol-  und  säurefreien) 
Aether  (nach  Hoppe  Setleb  besser  Chloroform)  sanft  durchschüttelt,  den  ätherischen 
Auszug  verdunstet,  den  Rückstand  in  wenigen  Cnbikcentimeter  Älcoh,  absoL  auflöst ; 
die  rosenrothe  bis  gelbe  Lösung  zeigt  grüne  Fluorescenz  und  den  Absorptionsstreifen. 
Gerhardt  ^^)  empfiehlt  folgende  Probe :  Zu  dem  Chloroformauszug  des  Harns  oder 
einfacher  zu  dem  mit  Chloroform  direct  versetzten  Harn  giebt  man  Jodlösung 
und  dann  Kalilauge;  beim  Umschütteln  färbt  sich  letztere  gelb  bis  braungelb  mit 
schöner  Fluorescenz  in  Grün.  Führen  diese  Proben  nicht  zum  Ziele,  so  muss 
man  das  f^  klinische  Zwecke  etwas  umständliche  Verfahren  von  Jaff£  anwenden. 
200  Ccm.  Ham  werden  mit  Bleiessig  (basischem  Bleiacetat)  ausgefällt,  der  Nieder- 
schlag abfiltrirt,  mit  Wasser  einmal  nachgewaschen,  dann  bei  gelinder  Wärme 
getrocknet,  in  der  Reibschale  mit  starkem  Alkohol,  dem  Oxalsäure  zugesetzt  ist, 
verrieben,  nach  24stündigem  Stehen  in  der  Kälte  abfiltrirt.  Das  Filtrat  zeigt 
häufig  den  Absorptionsstreifen  und  auf  Zusatz  von  Ammoniak  und  Chlorzink  grüne 
Fluorescenz.    Anderenfalls  muss  die  alkoholische  Lösung  mit  Chloroform  und  Wasser 
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geschüttelt,  die  Cbloroformlögung  im  Scheidetrichter  abgetrennt  und  diese  auf  das 
«peetroskopiscbe  Verhalten  und  Fluorescenz  untersucht  werden. 

Nach  Nencei  und  Siebeb  ^^)  lässt  sich  dureh  Ausschtttteb  mit  saurem 
Amylalkohol  aus  jedem  Menschenharn  eine  Lösung  gewinnen,  die  das  Absorptions- 
band des  Urobilin  zeigt.  Enthält  der  Harn  zugleich  Gallenfarbstoff  (Bilirubin),  so 
muss  man  nach  Hoppe-Setlbr  ^^)  zum  Nachweis  des  Urobilin  zuvor  ersteren  ent- 
fernen; man  fällt  den  Harn  mit  Kalkmilch,  der  den  Gallenfarbstoff  niederschlägt, 
leitet  in  das  Filtrat  einen  Kohlenaäurestrom  ein,  filtrirt  vom  ausgefallenen  Calcium- 
carbonat ab  und  prüft  weiter,    wie  oben  angegeben,  auf  Urobilin. 

Fast  jeder  normale  Harn  enthält  also  entweder  Urobilin  oder  eine 
Substanz,  welche  durch  Sauerstoffaufnahme  aus  der  Luft  oder  beim  Behandele 
mit  Säure  Urobilin  liefert. 

Bezüglich  des  Nachweises  ist  an  eine  Beobachtung  von  Salkowski^^) 
zu  erinnern,  derzufolge  in  einem  stark  urobilinhaltigen  Harn  beim  Aufbewahren 
das  Urobilin  vollständig  verschwinden  kann;  dasselbe  tritt  ein,  wenn  man  den 
Harn  im  Dampfstrom  etwa  eine  Stunde  erhitzt ;  dagegen  ist  die  alkalische  Ham- 
gährung  an  sich  auf  das  Urobilin  kaum  von  Einfluss.  Im  Anschluss  an  diese 
Beobachtung  weist  Salkowsei  darauf  hin ,  dass  mitunter  stark  gefärbte  patho- 
logische Harne  vorkommen,  in  denen  weder  Urobilin,  noch  Gallen-,  noeh  Blutfarb- 
stoff nachweisbar  ist,  möglicherweise  handelt  es  sich  da  um  die  angedeutete 
Modification  des  Urobilin. 

Aus  Darm  Inhalt  oder  Fäces  (vergl.  Bd.  VH,  pag.  66)  extrahirt  man 
das  Urobilin  mit  Alkohol  oder  besser  mit  Alkohol,  dem  einige  Tropfen  Schwefel- 
säure zugefügt  sind,  prüft  dann  direot  die  alkoholische  Lösung  spectroskopisch 
und  auf  Fluorescenz.  Obwohl  Fäces  das  Urobilin  viel  reichlicher  enthalten  als 
der  Harn,  eignen    sie  sich  doch  kaum  zur  Darstellung  des  Körpers. 

Eine  Methode  der  quantitativen  Bestimmung  des  Urobilin  fehlt 
leider  noch,  so  dass  man  rein  aus  der  Intensität  der  Färbung  und  der  Stärke 
der  Fluorescenz  auf  Schätzungen  angewiesen  ist.  Allenfalls  würde  die  quanti- 
tative Spectralanalyse  (vergl.  Bd.  XVIII,  pag.  409)  eine  solche  Bestimmung 
ermöglichen,  doch  gilt  dafür  das  a.  a.  0.  Angeführte.  Zudem  ist  es  durchaus  nicht 
ausgemacht,  dass  nur  das  Urobilin  der  einzige  färbende  Bestandtheil  des  Harns 
ist,  vielmehr  hat  K.  Vierobdt^)  dargethan,  dass  die  Lichtabsorptionsverhältnisse 
durch  Harn  doch  in  mancher  Beziehung  andere  sind,  als  die  von  Urobilinlösungen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  wird  Urobilin  in  vermehrter 
Menge  durch  den  Harn  ausgeschieden,  und  zwar  ist  dies  in  der  Regel  bei  den 
sogenannten  hochgestellten,  d.  h.  stark  gefärbten  und  concentrirten  Fieber- 
harnen und  häufig  bei  den  sogenannten  Stauungsharnen  der  Fall,  also  bei 
den  in  Folge  von  Circulationsstörungen ,  die  mit  venöser  Stauung  einhergehen, 
spärlich  ausgeschiedenen  dunklen  Harnen.  Besonders  reich  sind  oft  an  Urobilin,  wie 
schon  oben  angedeutet,  die  Harne,  wie  sie  bei  Lebercirrhose  und  anderen  mit  Icterus 
einhergehenden  Lebererkrankungen  ausgeschieden  werden;  nicht  selten  findet  sich 
vor  deutlichem  Eintritt  des  Icterus  und  nach  dem  Verschwinden  desselben  reich- 
lich Urobilin  im  Harn,  zuweilen  tritt  dies  sogar  vor  den  Gallenfarbstoff  in  den 
Vordergrund.  Die  Ursachen  für  diese  Urobilinvermehrung  bei  Icterus  sind  noch 
ziemlich  dunkel.  Da  man,  wie  oben  gezeigt,  fast  aus  jedem  Harn  eine  Lösung 
gewinnen  kann,  welche  die  Reactionen  des  Urobilin  giebt,  so  wird  man  von  ver- 
mehrter Urobilinausscheidung  „Urobilinurie^  erst  dann  sprechen  dürfen,  wenn  der 
Harn,  eventuell  nach  Zusatz  weniger  Tropfen  Säure,  schon  direct,  vollends  naeb 
mehrfacher  Verdünnung  den  für  Urobilin  charakteristischen  Absorptionsatreifen  im 
Grün  giebt. 

Nicht  selten  reissen  im  hochgestellten  Fieberharn  die  ausfallenden  ham- 
sauren  Salze  (Ziegelmehlsediment)  den  grössten  Theil  des  Urobilins  mit  sieh  nieder, 
daher  bekommt  man  zuweilen  beim  Auswaschen  des  abfiltrirten  Sedimentes  anf  dem 
Filter  mit  angesäuertem  Alkohol  eine  Lösung,    welche  direct  oder  sogar  noeb  io 
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^    sosammensetsenden    Eruptionen    bestehen, 

-^'o,    NesselsQcht.     Darnach   wird   die 

'  "^nkheit  grösser,    sowie  die  Art 

"^e  verschieden  sein.    Als 

**  ^^n ,    Exooriationen, 

.;endes  Jucken  und 

■lUhl  in  den  Fingern, 

«mptome  insbesondere 

i  ebligkeit ,    Erbrechen, 

viele  andere,    deren  Be- 

kiien  Formen  der  Urticaria 

i  'ie  Wichtigkeit  dieser  Krank- 

leiien  Ursachen  kennt,    darch 

■  i'.-Kjti    stellt   sie  einmal  eine  ganz 

•\  anderes  Mal  ein  recht   schweres 

n    die  Urticaria  nach  ihrer  Ursache 

ist    diejenige,    welche    durch    äussere 

■  i^r  Haut   herTorgerufen  wird,    als  deren 

ii]  Folge    von  Brennessel    bekannt  ist.     In 

i<li-:t  hervorzuheben,  dass  die  bei  uns  häufigen 

j:i/.oii,   Cimex  lectularius  und   Läuse,  Pediculi, 

die  Processions-    und    andere  Raupen,    Mflcken 

iin;:>te  Ursache  für  Urticaria  sind. 

;tn  den  Punkten,  wo  das  Insect,  z.  B.  die  Wanze, 

jüiistichstelle  herum  quaddelartige  Erhebungen,  durch 

rircumferenz  die  Papillen    das  Rete  Malptghii  serös 

I  -iiiil.     Da   nun   die  Quaddel   juckt,    so  kratzt  sich  der 

::iir  /wi'i  bis  drei  Fingernägeln  das  aufgelockerte  Epidermis- 

i>ii.*n  zwei  bis  drei  parallele  Excoriationsstriche  hervorgerufen, 

-Tt-tlc  der  Wanze  selber  gewöhnlich  in  einer  rundlichen  Blutborke 

i^  -  <>nt Stollen  aber  nicht  nur  an  den  von  den  Flöhen  und  Wanzen 

i<  i:i!<<tt  irritirten  Stellen  Quaddeln,    sondern    auch  an  vielen  anderen 

w<'ich(^   die    betreffenden    Insecten    nur    springend    oder   kriechend 

1 .    endlich    aber   auch  an    solchen  Hautstellen ,    welche   von    den  be- 

■  ■':  Thierchen  gar  nicht  berührt  worden  sind. 

j^^  \^i  nämlich  eine  Eigenthflmlichkeit ,    dass   das    auf  einem  Punkte  der 
•  ••i'lj.-iiidene  Jucken  ein  Irritament   der  Art   abgiebt,    dass,    auf  dem  Wege 
-n-i!i\en  Nerven  vermittelt,  reflectorisch  an  einer  ganz  anderen  Körperstelle, 
I    .-iii    vielen    solchen,  Urticariaquaddeln   auftreten    und   dass  besonders  die  von 
•  riii'iiiin  t^ehon  befallene  Haut  in  dieser  Beziehung  die  grösste  Irritabilität  bekundet, 
^•*  dass  schon  die  Berfihrung  mit  dem  Finger,  noch  mehr  das  Kratzen,  die  Reibung 
durch    gesteifte  Wäsche,    Druck    von  Strumpfbändern  etc.  neue  Quaddeln  hervor- 
rufen.    Wir   begegnen   darum    der  Urticaria   in  allen  den  Krankheitsformen,    wo 
Jucken   überhaupt    vorhanden    ist.     Es  werden  die   bereits  vorhandenen  Quaddeln 
noch  viele  Tage,    wenn  die  ursprüngliche  Schädlichkeit  auch  beseitigt  ist,   durch 
reflectorische  Irritation  neue  Quaddeln  hervorrufen. 

Man  kann  z.  B.  bei  einem  Kinde,  welches  sehr  rein  gehalten  wird  und 
eine  empfindliche  Haut  hat,  bei  sorgfältigster  Untersuchung  nur  einen  Floh  auf- 
finden, mit  einem  einzigen  Flohstich  am  ganzen  Körper,  und  sofort  Quaddeln  in 
grosser  Zahl  Aber  den  ganzen  Körper  zerstreut,  welche  durch  mehrere  Tage  und 
in  allmlliger  Deerescenz  sich  erneuern.  Dagegen  werden  Wanzen,  wenn  sie  in 
grosser   Menge   eingenistet   sind,   zu   exquisit   chronischer  Urticaria  VeraDl*"»«^«» 
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rundlioben  oder  unregelmässig  gestalteten  und  etwas  derb  nch  anflÜdeBdei 
Efflorescenzen ,  welche  heftig  jucken  and  brennen  und  einen  ftussent  flflditi^ 
Bestand  haben,  indem  sie  binnen  wenigen  Minuten,  oder  flberhaapt  nach  aebr  knner 
Zeit  wieder  vollständig  schwinden,  ohne  Schnppung  oder  sonatige  Sparea  n 
hinterlassen. 

Die  einzelne  Quaddel  breitet  sich  entweder  rasch  der  Fläche  naeh  aai, 
indem  ihr  rother  Saum  peripher  vorrückt,  bis  zur  Grösse  eines  Krenaers,  Thakn 
und  darüber,  wobei  ihr  Plateau  weiss  schimmernd  —  Urticaria  porcellanea  — 
eben,  oder  im  Centrum  etwas  deprimirt  ist.  Alsdann  sinkt  dieselbe  ein  und  m- 
schwindet  spurlos,  oder  mit  Hinterlassung  geringer  brauner  Pigmentirang.  Oder 
sie  verschwindet  im  Centrum,  während  die  Peripherie  fortschreitet.  Dann  entstehen 
Quaddelringe,  Urticaria  annullaris,  und  durch  die  Vereinigung  mehrerer  aolchtf 
Ringe,  Gyri,  Urticaria  gyrata,  figurata^  oder  mehrere  concentrische  and  excentrnehe 
Kreise,  die  alle,  wegen  der  Flüchtigkeit  der  Eruption,  wieder  sehr  rasch  ihre 
Form  ändern.  Da,  wie  wir  sehen  werden,  die  Haut  jedes  Urticariakranken  auch 
an  quaddelfreien  Stellen  höchst  empfindlich  ist,  so  wird  dnrch  jede  BeiUhrang 
mit  dem  Finger,  durch  den  über  sie  fahrenden  Fingernagel ,  wieder  Drticani 
hervorgerufen  und  man  kann  daher  auch  Quaddeln  in  Gestalt  von  Striemen  und 
Streifen  sehen,  ja  ganze  Qnaddelzeichnnngen,  Buchstaben  etc.  sofort  in  Quaddel- 
erhebung  auf  der  Haut  durch  den  Finger  provociren  —  Urticaria  factäia. 
unter  dem  Striche  entsteht  erst  ein  weisser  Streifen,  der  sofort  roth  wird  und 
dann  weiss  schimmernd,  quaddelartig  vorspringt,  sich  verschieden  lange  erhält  und 
auch  weiter  ausbreiten  kann. 

Es  können  femer  an  einzelnen  Punkten  einer  oder  mehrerer  Quaddela 
durch  Ansammlung  von  grösseren  Serum-Mengen  in  der  Epidermis  Bläschen  und 
Blasen  sich  erheben,  Urticaria  veaiculosa  et  bullosa^  nach  deren  Platien  aiek 
Krusten  bilden;  oder  es  entstehen  nur  serös  infiltrirte  Knötchen ,  Urticaria 
papulosa. 

Die  Krankheit  nun,  welche  aus  der  Formation  solcher 
Quaddeln  sich  zusammensetzt,  heisst  Urticaria.  Es  kommt  nämiieh 
aus  verschiedenen  Ursachen,  die  wir  alsbald  erörtern  werden,  zam  Aasbruche  von 
Urticariaquaddeln ,  die  theils  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körperstellen ,  theils 
successive  erscheinen,  zu  15  bis  20  und  viel  mehr  solchen  über  dem  ganzen 
Körper  in  unregelmässiger  Situation,  so  dass  man  gleichzeitig  alle  möglicheo 
Entwicklungs-  und  Ruckbildungsstufen  vor  sich  hat.  An  den  Augenlidern,  am 
Präputium  veranlasst  die  Quaddel  bedeutendes  Oedem,  so  dass  z.  B.  das  Auge, 
natürlich  nur  auf  kurze  Zeit,  geschlossen  erscheint. 

Auch  auf  der  Schleimbaut  des  Muudes,  Rachens  und  Kehldeckels 
kommen  manchmal  gleichzeitig  flüchtige  Röthungen  und  den  Quaddeln  entsprechende, 
ödematöse  Schwellungen  vor,  durch  welche  z.  B.  das  Zäpfchen  enorm  vergrössert, 
die  £piglottis  bis  zur  Erstickungsgefahr  angeschwollen  sein  kann.  Doch  sind 
derartige  Vorkommnisse  gewiss  höchst  selten  und  speciell  bei  der  als  Riesen* 
Urticaria  (Milton)  mitgetheilten  Form  gesehen  worden ,  bei  welcher  auch  auf 
der  Haut  enorm  grosse,  beulenartige  Geschwülste  entstehen,  die  dnrch  plötz- 
liches Auftauchen,  Schmerzlosigkeit  und  flüchtigen  Bestand  als  Quaddeln  sich  zo 
erkennen  geben. 

Das  „acute  umschriebene  Oedem"  der  Haut  von  Quincke  ist 
wesentlich  auch  der  gleiche  Process,  eine  örtlich  als  auf  angionenrotischer 
Störung  beruhende  (Riehl),  acute  und  flüchtige  seröse  Infiltration,  wie  die  Urticaria 
und  wie  diese  von  gastrischen  und  nervösen  Zufällen  eingeleitet  oder  begleitet. 

Wie  viel  Quaddeln  immer  auftauchen  mögen,  immer  ist  ihre  Dauer  nur 
eine  sehr  flüchtige.  Aber  auch  der  Process  als  solcher  ist  ein  höchst  acuter, 
insofern  man  in  der  Regel  denselben  nicht  länger  als  ein  bis  einige  Tage  zo 
sehen  bekommt,  Urticaria  acuta^  evanida.  Doch  kann  unter  Umständen  d«r 
NesselausaehltLg    viele  Wochen^    Mouate    und   Jahre   in   gleichmässigen    oder  aas 


ÜBnCABIA.  433 

Exacerbationen  nnd  Kemissionen  sich  zosammenBetsenden  Eruptionen  bestehra, 
Urticaria  recidiva^  chronica  oder  UrticeUiOj  Nesselsacht.  Damach  wird  die 
Bedeutung  der  sonst  scheinbar  so  harmlosen  Krankheit  grösser,  sowie  die  Art 
und  Menge  der  complicirenden  und  begleitenden  Symptome  verschieden  sein.  Als 
solche  sind  ansof Ohren  anf  der  Haut,  neben  frischen  Quaddeln,  EhLcoriationen, 
Pigmentation ,  Knötchen  nnd  Pusteln;  subjectiv  höchst  belästigendes  Jacken  und 
Brennen  an  den  Ernptionsstellen^  Ameisenlaufen,  pamstiges  OefQhl  in  den  Fingern, 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Röhrenknochen,  welche  Symptome  insbesondere 
die  frischen  Eruptionen  begleiten;  weiter  Dyspepsie,  üebligkelt,  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Fieber,  remittirend  und  intermittirend  und  viele  andere,  deren  Be- 
sprechung sich  am  besten  derjenigen  von  den  verschiedenen  Formen  der  Urticaria 
anschliessen  wird. 

Ursachen,  Formen  der  Urticaria.  Die  Wichtigkeit  dieser  Krank- 
heit wird  erst  einleuchten,  wenn  man  die  verschiedenen  Ursachen  kennt,  durch 
welche  Urticaria  veranlasst  werden  kann.  Darnach  stellt  sie  einmal  eine  ganz 
unbedeutende,  vorübergehende  Molestirung,  ein  anderes  Mal  ein  recht  schweres 
Leiden  dar. 

Praktisch  unterscheiden  wir  am  besten  die  Urticaria  nach  ihrer  Ursache 
als  idiopathische  und  symptomatische. 

Die  idiopathische  Urticaria  ist  diejenige,  welche  durch  äussere 
Schädlichkeiten,  durch  directe  Reizung  der  Haut  hervorgerufen  wird,  als  deren 
vulgäres  Beispiel  der  Nesselausschlag  in  Folge  von  Brennessel  bekannt  ist.  In 
praktischer  Beziehung  wäre  hier  zunächst  hervorzuheben,  dass  die  bei  uns  häufigen 
Epizoän,  Flöhe,  Pulex  irritans^  Wanzen,  Cimex  lectularius  und  Läuse,  Pediculi, 
nebstdem  noch  andere  Insecten,  die  Processions-  und  andere  Ranpen,  Mücken 
(Gelsen,  Culex  pipiens)  die  häufigste  Ursache  für  Urticaria  sind. 

Es  entstehen  zunächst  an  den  Punkten,  wo  das  Insect,  z.  B.  die  Wanze, 
einsticht  und  saugt,  um  die  Einstichstelle  herum  quaddelartige  Erhebungen,  durch 
welche  bis  auf  eine  gewisse  Circnmferenz  die  Papillen  das  Bete  Malpighii  serös 
imbibirt  und  aufgequollen  sind.  Da  nun  die  Quaddel  juckt,  so  kratzt  sich  der 
Betreffende  und  trifft  mit  zwei  bis  drei  Fingernägeln  das  aufgelockerte  Epldermis- 
stratum.  Dadurch  werden  zwei  bis  drei  parallele  Excoriationsstriche  hervorgerufen, 
welche  an  der  Bissstelle  der  Wanze  selber  gewöhnlich  in  einer  rundlichen  Blutborke 
sich  vereinigen.  Es  entstehen  aber  nicht  nur  an  den  von  den  Flöhen  und  Wanzen 
durch  Saugen  direct  irritirten  Stellen  Quaddeln,  sondern  auch  an  vielen  anderen 
Körperstellen,  welche  die  betreffenden  Insecten  nur  springend  oder  kriechend 
gereizt  haben,  endlich  aber  auch  an  solchen  Hautstellen,  welche  von  den  be- 
treffenden Thierchen  gar  nicht  berührt  worden  sind. 

Es  ist  Dämlich  eine  Eigenthümlichkeit ,  dass  das  auf  einem  Punkte  der 
Haut  vorhandene  Jucken  ein  Irritament  der  Art  abgiebt,  dass,  auf  dem  Wege 
der  sensitiven  Nerven  vermittelt,  reflectorisch  an  einer  ganz  anderen  Körperstelle, 
und  an  vielen  solchen,  Urticariaquaddeln  auftreten  und  dass  besonders  die  von 
Urticaria  schon  befallene  Haut  in  dieser  Beziehung  die  grösste  Irritabilität  bekundet, 
so  dass  schon  die  Berührung  mit  dem  Finger,  noch  mehr  das  Kratzen,  die  Reibung 
durch  gesteifte  Wäsche,  Druck  von  Strumpfbändern  etc.  neue  Quaddeln  hervor- 
rufen. Wir  begegnen  darum  der  Urticaria  in  allen  den  Krankheitsformen,  wo 
Jucken  überhaupt  vorhanden  ist.  Es  werden  die  bereits  vorhandenen  Quaddeln 
noch  viele  Tage,  wenn  die  ursprüngliche  Schädlichkeit  auch  beseitigt  ist,  durch 
reflectorische  Irritation  neue  Quaddeln  hervorrufen. 

Man  kann  z.  B.  bei  einem  Kinde,  welches  sehr  rein  gehalten  wird  und 
eine  empfindliche  Haut  hat,  bei  sorgfältigster  Untersuchung  nur  einen  Floh  auf- 
finden, mit  einem  einzigen  Flohstich  am  ganzen  Körper,  und  sofort  Quaddeln  in 
grosser  Zahl  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  welche  durch  mehrere  Tage  und 
in  allmäliger  Decrescenz  sich  erneuern.  Dagegen  werden  Wanzen,  wenn  sie  in 
grosser   Menge   eingenistet   sind,    zu   exquisit   chronischer  Urticaria  Y«caxL\».'^'Qs^si^ 
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geben.  Man  findet  an  einer  unter  solchen  Umständen  erkrankten  Haut  aUentkiOMi 
zerstreut  theils  frische,  theils  nur  in  Form  von  braunen  Streifen  g^kemmichnflie 
Excoriationen ,  in  der  Oestalt  von  zwei-  bis  dreifach  gezogenen  und  sieh  gega- 
seitig  dukatenzeichenähnlicb  kreuzenden  Linien,  so  dass  man  aus  dieser  ErsebeiiiiBg 
die  Diagnose  Urticaria  chronica  mit  der  wahrscheinlichen  Aetiologie  e  cimidbuu 
machen  kann,  auch  wenn  im  Momente  der  Untersuchung  nicht  eine  einzige 
Quaddel  da  ist;  und  die  Diagnose  ist  fast  jedesmal  richtig,  wenn  angegeben  räd, 
dass  das  Jucken  nur  immer  in  der  Nacht  vorhanden  ist. 

Seltener  hat  man  Gelegenheit,  und  zwar  in  Sommermonaten  veremz^ 
oder  nahezu  in  endemischer  Verbreitung  Urticaria  in  Folge  von  Culex  pipien$, 
Leptua  autumnalis  oder  der  Processioosraupe,  Oastropacha  processtonea^  au  sehen, 
zumeist  als   Urticaria  papulosa. 

Die  symptomatische  Urticaria  erscheint  als  Reflexsymptom  einer  von 
einem  anderen  Organe  oder  Systeme,  als  die  Haut,  ausgehenden  Nervenreizung, 
rein  reflectorisch ,  oder  als  begleitendes  Symptom  anderer  Hautkrankheiten  und 
darnach  auch  wieder  entweder  acut  oder  chronisch. 

Am  häufigsten  ist  dieselbe  bedingt  durch  Reizung  der  Geschmacksnerven 
und  des  Oastrointestinaltractes ,  wobei  einmal  durch  die  betreffenden  Ingesta  ein 
ausgesprochener  Magen-  und  Darmcatarrh  mit  Erscheinungen  der  Uebligkttt, 
Erbrechen,  Diarrhoe,  choleraähnlichen  Zuständen,  belegter  Zunge,  Fieber  u.  s.  w. 
auftreten,  oder  auch  ohne  alle  derartige  begleitende  Symptome.  In  allen  diesen 
Fällen  muss  eine,  fdr  viele  Personen  wenigstens,  ganz  besondere  Idiosynkrasie  gegen- 
über von  speciellen  Speisen  oder  Getränken  angenommen  werden.  Man  kann 
nicht  annehmen,  dass  überhaupt,  oder  wenigstens  nicht,  dass  in  gewissen  Fällen 
erst  durch  eine  von  Seite  des  Magen-Darmtractes  resorbirte  nnd  in  das  Blut 
gelangte  Substanz,  welche  chemisch  auf  die  betreffenden  Nervencentra  einwiikei 
würde,  die  Urticaria  hervorgerufen  wird.  Denn  es  ist  notorisch,  dass  sehr  häufig 
fast  unmittelbar,  sobald  die  betreffende  Substanz  oder  das  Medicament  auf  die 
Mundschleimhaut  gebracht  wurde,  schon  die  Urticaria  auftritt,  was  selbstverständlich 
nur  auf  reflectirtem  Wege  von  den  GeschmacksDerven    ans   erklärt   werden  kann. 

Solche  bei  vielen  oder  einzelnen  Individuen  zeitweilig,  oder  regelmässig 
einen  Urticaria- Ausbruch  veranlassende  Speisen  und  Substanzen  sind :  Erdbeeren. 
Himbeeren ,  Johaunisbeeren ,  Fische  aller  Art ,  insbesonders  Seefische ,  Hummern, 
Austern ,  Flusskrebse ,  Schnecken ,  Würste  aller  Art ,  Schinken ,  Champagner, 
Majonnaise,  Schweinefleisch,  geräuchert,  gebraten  oder  gekocht,  manche  Sorten 
Käse,  Gefrorenes  (Fruchteis).  An  Medicamenten :  Copaivabalsam .  Terpentin ,  ver- 
schiedene Mineralwässer,  Chinin,  Antipyrin,  Antifebrin,  Opium,  Aü*opin  u.  A. 
(Arzneiexantheme) ,  auch  blosse  Inhalation  von  Balsamicis,  Terpentin  und  eine 
Menge  anderer  Stoffe,  die  unler  Umständen  für  ein  bestimmtes  Individuum  Urticaris 
producirend  sind. 

Manche  glauben,  dass  ein  grosser  Theil  der  Schuld  in  solchen  Fällen 
an  sogenanntem  Ekel  oder  in  der  Einbildung  liegt,  indem  ein  Individuum,  welches 
nach  einer  bestimmten  Speise  ein  oder  mehrere  Male  einen  so  unangenehmen 
Zustand  erfahren  hat ,  vorkommenden  Falls  schon  mit  einer  gewissen  Furcht  an 
den  neuerlichen  Genuss  der  betreffenden  Speise  herangeht.  Das  ist  ein  Irrthum, 
wie  mir  bekannte  Beispiele  beweisen,  nach  welchen  es  gelungen  war,  solche  Personen 
über  den  Genussgegenstand  zu  täuschen ,  dieselben  aber  doch  wieder  Diarrhoe^ 
Erbrechen  und  Urticaria  bekamen. 

Gastrische  Zustände  überhaupt  disponiren  auffallend  für  ürticjuia  und 
insofern  ein  solcher  Gastricismus  monatelang  persistiren  kann,  wird  auch  die 
durch  denselben  bedingte  Urticaria  häufig  sich  wieder  einstellen,  also  als  ehronisdi 
sich  präsentiren. 

Ein  solches  Individuum  ist  nicht  nur  subjectiv  sehr  gequält,  insofen 
dasselbe  fortwährend  von  Jucken  geplagt  wird ,  mit  der  Oeeellsehaft  nicht 
verlrehren,    an    keinem  Mahle   Üie\\\i^\im^n.   kauu^   sondern    es   magert   aneh  in 
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Verlaufe  der  Zeit  ab,  da  sowohl  der  Schlaf  gestört  iBt,  als  auch  seine  EmähruDg 
enorm  leidet. 

Durch  Oemflthsaffecte  plötzlicher  Art,  Scham,  Verlegenheit,  Zorn  kommt 
wohl  auch  ein  ürticariaansbruch  zu  Stande. 

In  die  Reihe  der  durch  irritirende,  in  die  Blutmasse  aufgenommene 
Substanzen  bedingten  ürtioariaformen  gehört  auch  das  Auftreten  von  Urticaria 
neben  Scarlatina  und  Morbilli  oder  im  Prodromalstadium  der  Variola  neben  dem 
Eryihema  variolosumj  in  welchen  Fällen  eben  das  specifische  Krankheitscontagium 
als  das  irritirende  Moment  angesehen  werden  muss. 

Mit  Intermittens  oder  unter  intermittirendem  Fieber  ist  Urticaria  wiederholt 
gesehen  worden  —  Febria  Urticaria  intermittens  o^et  Intermittens  aub 
forma  urticariae  larvata  (ScORCZEWSKi,  Zeissl,  Neumann). 

Höchst  wichtig  ist  noch  das  Auftreten  von  Urticaria  als  Vorläufer  und 
Begleiter  der  den  Pemphigus  constituirenden  Blaseneruptionen. 

Entweder  erscheinen  über  den  Körper  zerstreut  zahlreiche  Erythemformen 
in  Combi  nation  mit  Urticaria  und  es  entwickeln  sich  über  einzelnen  Quaddeln 
Pemphigusblasen ,  während  der  grösste  Theil  des  Erythems  wieder  schwindet. 
Oder  es  kommen  consequent  nur  einzelne  Urticariaquaddeln  und  nur  an  solchen 
Stellen  sodann  auch  Blasen.  Das  letztere  ist  speciell  bei  Pemphigua  pruriginoaus 
der   Fall. 

Prurigo  beginnt  auch  in  der  Regel  mit  den  Erscheinungen  der  Urticariii 
derart,  dass  durch  mehrere  Monate  bei  einem  Kinde  nur  Quaddeln  auftauchen  und 
erst  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  die  charakteristisch  localisirten  Prurigo- 
knötchen erscheinen. 

Wir  kennen  weiters  chronische  und  symptomatische  Urticaria,  als  Aus- 
druck einer  theils  nachweisbaren  Erkrankung  irgend  eines  inneren  Organs,  theils 
nicht  näher  definirbarer  allgemeiner  Zustände,  somatischer  wie  psychischer.  So  in 
Folge  von  gewissen  Functionsanomalien  des  weiblichen  Sexualsystems,  Dysmenorrhoe, 
Amenorrhoe,  chronischem  lofarct,  Sterilität,  chronischer  Albuminurie  (auch  bei 
acuter  Urticaria  ist  Albuminurie  beobachtet  worden,  Leube),  chronischem  Gastricismus, 
Reizung  des  Darmtractes  durch  Eingeweidewürmer,  Intestinalcatarrh ,  Leber- 
anschoppung, Diabetes ;  oder  als  Aui^druck  eines  allgemeinen  Maraamus  aenilis^  als 
Begleitung  des  Pruritus  aenilis,  lang  andauernder,  deprimirender  Gemttthsaffecte, 
und  da  die  letzt  angeführten  Ursachen  in  der  Regel  ihrer  Natur  nach  lang 
andauern,  so  wird  auch  die  von  ihnen  veranlasste  Urticaria  in  der  Regel  eine 
Urticaria  chronica  sein. 

So  kann  denn  diese  anscheinend  so  barmlose  Affection  sich  unter  Umständen 
zu  einem  bedeutenden  Leiden  herausbilden,  obgleich  die  örtliche  Hautveränderung 
der  Urticaria  jedesmal  eine  höchst  unbedeutende,  flüchtige  ist.  Und  es  erhellt, 
wie  schwierig  im  Allgemeinen  die  Frage  zu  beantworten  sein  wird,  ob  die  Urticaria 
eine  günstige  oder  ungünstige  Prognose  gestattet. 

Neben  der  eben  geschilderten  Urticaria  chronica  ist  eine  nach  Sangster 
sehr  zutreffend  als  Urticaria  pigmentosa  zu  bezeichnende  Nesselform  zu  erwähnen, 
welche  seit  1869  durch  eine  Mittheilung  Nettelship's  bekannt  geworden  und 
seither  hauptsächlich  in  England,  in  den  letzten  Jahren  aber  auch  anderwärts 
und  bis  nun  im  Ganzen  in  etwa  30  Fällen  mitgetheilt  worden  ist.  Bei  den  betref- 
fenden, durchaus  jugendlichen  Patienten  hatte  die  Krankheit  in  den  ersten  Lebens- 
tagen oder  Monaten  begonnen.  Der  Symptomencomplex  besteht  in  der  Erscheinung 
von  einzelnen  Quaddeln,  die  als  solche  viele  Tage,  selbst  Monate  persistiren, 
dabei  allmälig  eine  rothbraune  Färbung  acqniriren,  öfters  neuerdings  auftiuellen 
und  nach  ihrem  endlichen  Schwunde  für  viele  Jahre  dauernde  braune  Pigmentirung 
zurücklassen.  In  einzelnen  Fällen  persistiren  dieselben  als  dunkelbraune,  derbe, 
papelartige,  an  der  Oberfläche  glatte  Erhabenheiten,  oder  dem  Xanthom  ähnliche, 
aber  doch  nicht  so  harte  Knötchen  (Xanthelasmoiden  von  T.  Fox).  Diese  Stellen 
sind  selbst  wiederholter  neuerlicher  acuter  Schwellung,    im  Sinne  einer  einfackea 
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oder  bnliösen  Quaddel,  fähig.  Anatomiseh  ist  OdematOse  und  zeitig^  Infilftndoi 
des  oberen  Coriams  (Hoggan,  Fox,  Unna,  Elsenbbbo,  Ratmokd,  C.  Bobck  a.  A.) 
oder  mikroskopische  Haemorrhagie  (Pick)  gefunden  und  das  Weaen  in  der  PtonisteDi 
(Urticaria  persiatena)  der  Ortlichen  vasomotorischen  Parese  und  Liabilitit  ind 
der  durch  sie  gesetzten  Veränderung  allgemein  angenommen  (vide  von  nenester 
Literatur:  P.  Ratmond,  L'urticaire  pigmerUSe,  Paris  1888.  Ei«sknb£RG,  ürik, 
pigmentosa.  In  Vierteljahrsschr.  für  Derm.  und  Syph.  1888,  pag.  861  and  Ver- 
handlungen der  Deutschen  dermatol.  Oesellsch.  Wien  1889,  pag*.  276.  Pick's 
Vortrag  und  daran  geknüpfte  Discussion). 

Die  Prognose  wird  demnach  wesentlich  abhängen  von  dem  jeweiligen 
ätiologischen  Momente  des  Nesselausschlages,  oder,  was  ein  und  dasselbe  ist,  von 
der  speciellen  Diagnose. 

Diagnose.  Die  Urticaria  nämlich  als  solche  su  diagnosticiren  onterliegt 
gar  keiner  Schwierigkeit,  eine  Urticariaquaddel  kann  ja  mit  nichts  Anderem  ver- 
wechselt werden.  Die  specielle  Diagnose  bezieht  sich  darauf,  dass  man  in  dem 
jeweiligen  Falle  die  Art  ihrer  Veranlassung  herausfinde,  ob  dieselbe  durch  ein 
äusserliches  Moment  und  durch  welches,  durch  ein  inneres  vorübergehendes  oder 
dauerndes,  ein  solches,  welches  beseitigt  werden  kann  oder  ein  unheilbares  bedingt  ist. 

Um  nun  in  dieser  Richtung  sich  zu  orientiren  ,  muss  man  vor  Allem  ta 
entscheiden  sich  bemühen,  ob  ein  Fall  von  acuter  oder  chronischer  Urticaria 
vorliegt.  Man  ist  hierbei  vorwiegend,  aber  nicht  ganz,  auf  die  Angaben  des  Kranken 
angewiesen.  Denn  bei  chronischer  Dauer  der  Urticaria  werden  neben  frischen 
Exconationen  auch  zahlreiche  Pigmentstreifen  sich  vorfinden.  Ueberdies  sind 
dieselben  bei  Pediculi  vestimentorum  besonders  localisirt,  am  Nacken,  der 
Schultergegend  und  am  Kreuz;  bei  anderen  Ursachen  unregelmässig  ttber  den 
Körper  zerstreut. 

Urticaria  actUa  entspricht  also  irgend  einem  der  früher  erwähnten 
ätiologischen  Momente,  Epizoen,  nutritive  oder  medicamentöse  Ingesta. 

Schwieriger  ist  die  Orientirung,  sobald  es  feststeht,  dass  man  eine 
Urticaria  chronica^  Nesselsucbt,  vor  sich  hat.  Man  muss  dann  per  exclosionem 
vorgehen  und  der  Reihe  nach  alle  jene  früher  geschilderten  Verhältnisse  zn 
eruiren  oder  auszuscbliessen  trachten,  welche  eben  chronische  Urticaria  zu  ver- 
anlassen vermögen,  und  darnach  den  betreffenden  Krankheitsfall  specificiren,  z.  B. 
Urticaria  chronica  ex  morbo  Brightii  oder  ex  Hysteria, 

Therapie.  Die  Behandlung  richtet  sich  auch  nach  den  aufgezählten 
Verhältnissen.  Eine  acute  flüchtige  Urticaria  bedarf  ja  keiner  solchen,  obgleich  es 
auch  da  wünschenswerth  sein  wird ,  wenigstens  der  momentanen  Juckempfindnng 
entgegen  zu  wirken. 

Im  Allgemeinen  wird  man  zunächst  die  Ursache  der  Urticaria  zu  eruiren 
und  womöglich  zu  beseitigen  sich  bemühen.  Dies  gilt  namentlich  für  die  Urtscaria 
in  Folge  von  Bettwanzen,  zu  deren  Nachweis  in  ihren  bekannten  Schlupf winkeb, 
Bilderrahmen,  Fussdielen  etc.  man  bei  Urticaria  der  Kinder  das  Nöthige  ver- 
anlassen muss.  Bei  Urticaria  ab  ingestis  wird  vielleicht  ein  Abführmittel  die 
Entfernung  der  betreffenden  schädlichen  Substanz  aus  dem  Darmtract  befördern 
und  den  Urticariaanfall  abkürzen. 

Bei  Nesselausschlag  in  Folge  von  chronischem  Magencatarrh  wird  man 
durch  eine  sorgfältige,  dem  Individuum  angepasste  Diätverordnung,  Soda,  Magnesia, 
Rheum,  Amaricantia,  eventuell  Brunnencuren,  wie  Marienbad,  Karlsbad,  Franzei»- 
bad ,  bei  Kindern  durch  Verabreichung  leicht  verdaulicher ,  guter  Milch ,  Ver- 
meidung fetter  Substanzen  u.  s.  w.  die  Quelle  der  Urticaria  beseitigen. 

Ebenso  werden  die  etwa  eruirten  Anomalien  von  Seiten  des  Genitalsystems 
bei  Weibern  entsprechend  behandelt  werden  müssen,  wenn  die  durch  sie  bedingte 
Urticaria  ihr  Ende  erreichen  soll. 

In  Bezug  auf  die  durch  Gemüthsaffecte  bedingte  Nesselsueht  hat  dk 
Erfahrung   gelehrt,    dass   sie  iiaei\i  ^\<SU\\^Vx^\i  ^chicksalsschlägen  wie 
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.auftritt  nni  nach  Terschieden  l&ngem,  oft  Jiihre  langem  Bestände  entweder  wie 
die  Seeleo Eustan de  selbst  allmftlig  ertrAglicber ,  so  aacL  ilie  Urticaria  seibat  io 
ihrer  Intensität  abgeecliwacbt  wird  und  endlich  verschwindet,  oder  das»  die  Urticaria 
mit  plötzlicher  Wendung  in  den  GemOthsalimmiingen ,  ja  selbst  der  äuaseren 
Lebensverhältnisse  der  IndividueD  auch  urplötzlich  verschwindet.  Man  kann  F^ich 
dies  auch  fUr  die  Therapie  zu  Nutze  machen  und  durch  den  jeweiligen  Verhält- 
nissen angemesBCDe  allgemein  diätetische  VerordDQDgen,  günstige  psychische  Ein- 
wirkung, Zerstreuung  nnd  ümstimmuDg  bei  den  Kranken  hervorzurufen  sich  bemUben. 

Manchmal  hört  die  Urticaria  plOtzlicb  auf,  wenn  der  Kranke  seinen 
Aufeuthalt  wechselt,  z.  B.  auf  Reisen  geht.  Sobald  er  das  Weichbild  seiner 
Leidenstatte  verlassen,  kann  er  Alles  essen  und  trinken,  in  heisae  Loeale  gehen, 
marscbiren,  sich  aufregen,  die  Urticaria  bleibt  weg,  und  kehrt  er  nach  drei  bis 
>-ier  Monaten  zurück ,  bleibt  er  von  seinem  Uebel  verschont.  Ein  anderes  Hai 
kehrt  alsbald  nach    wenigen  Wochen  die  Urticaria  wieder. 

So  precÄr  unsere  ätiologische  Therapie  in  der  Urticaria  ist,  indem  wir 
nur  in  sehr  wenigen  Fällen  die  Ursache  der  Krankheit  zu  beseitigen  vermögen, 
so  ftbel  sind  wir  daran  mit  der  Bekämpfung  des  Nessel anssohlages  selbst,  mit  der 
symptomatischen    Behandlung. 

Unsere  Aufgabe  ist  in  diesem  Falle,  das  dnruh  die  Quaddeln  bedingte 
Jucken  möglichst  zu  mildern  und  die  Schädlichkeiten,  welche  den  Ausbruch  steigern 
oder  emenem  könnten  —  und  das  Jucken  seihst  ist  ja  eine  solche  Schädlichkeit  — 
möghchst  b in tanzu halten. 

Im  Allgemeinen  sind  ea  solche  Mittel,  welche  der  Haut  Wärme  ent- 
ziehen, durch  welche  die  Kranken  einige  Erleichterung  erfahren,  also  Abwaschungen 
mit  kaltem  Wasser ,  gemengt  mit  aromatischen  flüchtigen  Substanzen ,  Actum 
vint,  Aceluin  arovMtt'cum,  Spiritus  vini  gallicus,  Minderen'^  Äether  sulfiirieus, 
Abreiben  mit  Citroneuscheiben  u.  s.  f,  kalte  BinhUIlungen ,  Doucben  (lauwarme 
Bäder  entsprechen  seltener),  Fi  ose-  und  Seebäder. 

Am  besten  ist  es,  dass  der  Krauke  sich  möglichst  kühl  verhalte,  im 
kühlen  Zimmer  schlafe  und  sich  nur  leicht  zudecke.  Die  Bettwärme,  der  Aufenthalt 
in  dicht  bewohnten,  stark  geheizten  Räumen,  Theater  u.  s.  w.  sind  zu  vermeiden. 
Nicht  nur,  dasa  Warme  und  Gaslicht  bei  dazu  Disponirten  Urticaria  producirt, 
wirkt  auch  die  Angst  vor  einem  solchen  Ausbruch  ata  psychisches  Erreg ungauoment 
der  Urticaria,  wenn  die  Betreffenden  eich  mitten  in  der  Gesellachaft  beGnden,  z.  B. 
einer  Sitzreihe  im  Theater,  wo  sie  dem  Drange  nach  Kratzen  nicht  folgen  können 
und  auch  nicht,  ohne  Aufseben  zu  erregen,  sich  entfernen   können. 

Da  die  Urticariaausbrtlcbe  im  Laufe  des  Tages  nur  zwei-  bis  dreimal, 
gewöhnlich  ein  paar  Stunden  nach  dem  Essen  und  unmittelbar  beim  Schlafengehen, 
oder  beim  Entkleiden  oder  ein  paar  Stunden  nach  dem  Einschlafen  erscheinen,  so 
kann  man  jedes  Mal  beim  Beginn  des  Ausbruches  den  Körper  mit  einer  der 
genannten  Flössigkeiten  benetzen,  z,  B.  Eji.  Sjitr.  vhti gallici  200,  AetJi.  /jetroLb, 
Glycerini  2  5.  S.  Zum  Einpinseln.  Oder:  Bp.  Spir.  lavand.  100,  Spir.  vini 
galt.  l&O'O,  Äeth.sulf.  25,  Aconitini  VO.  S.  Zum  Einpinseln.  Auf  die  benetzten 
fiautstellen  wird  Puder  gestreut. 

Gelingt  ee  die  ersten  Quaddeln  raseh  zur  RQckbilduog  zu  bringen ,  e» 
wird  das  Kratzen  verbatet  und  demnach  auch  ein  allgemein  vehementerer  Ausbruch. 

Gegen  einzelne  Quaddeln  von  tnseotenstichen ,  HUcken-,  Bienenstichen 
ist  das  Betupfen  mit  Ammonia  pura  Uqiiüla  ala  gtlnstig  wirkend  befunden  worden. 

Hedicamentöse  Bäder  mit  Soda,  '/g — '  Kgrm.,  gut  aufgelöst  in'a  Bad 
geschüttet,  Alaun  500  Grm.,  Sublimaibäder  5— lOGrm.  pro  Bad,  werden  in  ver- 
zweifelten Fällen  immerhin  versucht  werden  müssen. 

Von  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Arsenik,  Atropin,  Ergotiu,  sieht 
man  inweilen  momentane  Besserung. 

Im  Uebrigen  wird  bei  einer  unter  so  maunigfachen  Verhältnissen  auf- 
treicnden  Krankheit    der  Umsicht    und  Erfahrung    des   einzetnen  Ati^«%  %%  'C^mk- 
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lassen  bleiben  mtlBseD ,    sowohl    in  Bet.ag  auf  die  allgemein   diateÜBcbe, 
psychisobe    und    <)rtlicbe    Behaudlnng    nach    dem    apecieUen     Falle     das    Biebtifl 
zu  treffeD. 

Die  Behandlung  der  mit  den  erwähnten  anderweitigen  HautkraaUiBiM^ 
wie  PemphigQB,  Prurigo,  Scabies  etc.,  sympIomatiBoh  vergeaellscbafteten  Ürtiauil 
flllt  mit  (ierjenigcn  eben  dieser  Krankbeiieo  zusammen.  Kap«al 

Urzeugung,  s.  Abioge 

Usedom,   s.  Heringad 

USSat,  Arrond.  Foix   (etwa  43"  n.  Br.),   438  M.   U.   M.,     besitzt  < 
ungemeinen  Reichtbnm  an  Thermen,  die  mit  einer  ^Vflrme  voo   31,5° — 36, S' 
unterirdischen  Galerien    hervoratrömen    und    in    ein  Sammelbecken    gelsagea, 
wo  das  Wasser   in   die    zahlreichen  anliegenden  badebassins    beatändig  i  ~ 
In    dieeen     ist    je    nach    ihrer    Lage    das    Wasser    31 — 36"    warm.      IIU    dieNV 
gernftsaiglen  Badewärme    hängt    es    zusammen,     dasä    dieses    Bad    vorzfiglich 
Nervösen    und    L'eberarbeiteten   oder   Frauen   mit  Uterugleidea ,    cbroniaefaer  Eot; 
sQndung    der   Vagina   u.  dergl.  aufgesucht   wird.     Der   chemische    Charakter  < 
Thermen  harmonirt  damit.  In   10000  sind  enthalten  12,76  feste  Tbeile. 

Chlormagnesium 0,42 

Kali-Sulphat 0,20  i 

Natron-     „  0,56  1 

Magnesia-n  1,79   |   CO,   aor  1.657. 

Kalk-         „  1,92   I     Vol.-Procent, 

Nairon-Carbonat 0,36  , 

Kalk-         „  7,00  ! 

OrgantBches 0,47  | 

Literatur:  Ouri^and,  PnJois   1859; 


.  H.  h. 


UstilagO    maidiS,  Maishrand;  s.  Pellagra,  XV,  pag.   283. 

Uteringeräusch,  s.  Auscuitation,  ii,  pag.  287. 

Uterus.  A.  Lage,  Gestalt,  Beschaffenheit.  Der  Utenu  Get 
auf  dem  Beckenboden  stark  nach  vorn  geneigt,  so  dass  seine  VorderdScbe  anf  dät 
entleerten  Blase  auHiegt.  EDtsprecbend  seiner  Biegung  tlber  die  Vorderfltcba  smI 
dabei  der  untere  Abschnitt  (Portio  vagtnaUa)  in  die  Scheide  herab.  Sie  ti^  i 
deren  Längsachse,  auf  ihrer  Spitze  das  Orificium  uteri  externum. 

Die  Lage  des  Uterus  ist  nicht  abhängig  von  einzelnen  Bandapparatee.  Sft 
Langt  ab  von  der  BeBohaffenbeit  ihrer  Nachbarorgane  und  der  sie  stülzonden  Gewebt- 
massen. Die  Lt'ifg.  Iota,  rotunda,  sacro-uterina  gestatten  eine  ziemlich  wette  I 
lichkeit  des  Uterus,  so  dass  dieses  Organ  bei  den  Veränderungen  aeüier  < 
GrdsBC  und  seines  Inhaltes,  sei  es  durch  Schwangerscbatl,  sei  es  durch  NeaU 
ohne  Beschwerden  ftlr  die  Trägerin  aus  dem  kleinen  Becken  emporsteigi 
Schon  der  Fullungszustand  der  Nachbarurgane  bedingt  eine  solche  Vm 
Die  FulluDg  der  Blase  lä^st  den  Uterus  nach  hinten  und  oben  rttoken, 
des  Rectum  schiebt  ihn  nach  vorn  bis  dicht  an  die  Symphyse.  1 
beider  hebt  ihn  ungefähr  in  der  Fubrungslinie  des  Beckens  so  hoch,  dass  er  flfai 
das  Niveau  der  Becken  ein  gangsebene  hinaufragt.  Die  Ausdehnung  oder  VerkOi 
der  Ligij.  lata  schiebt  den  ganzen  Uterus  nach  der  Seile ,  die  entzIlDdlicben  \ 
Vorgänge  der  Ligg.  aacro-uterina  nähern  ihn  der  hinteren  Kreutbeinwand ,  < 
Verkürzungen  der  Ligg.  rotunda  lassen  seinen  Fundus  an  die  Symphyse  hier 
treten.  Der  Bflheatand  des  Uterus  hängt  wesentlich  ab  von  dem  Toaos  im\ 
Uuskulalur  des  Beckenbodena.  Wenn  das  Düiphrngma  pelvts  straff  geapannt  i 
wird  der  Uterus  darauf  gleichmäBsig  gCBtUIil  und  getragen  und  folgt 
ErBcbillteraBgen  des  Diaphragma.  Ist  dtA  Diagbragma  erschlafiTt,  durch  T 
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gelockert ,  oder  durch  Oeburtstraumata  zerrissen ,  so  sinkt  der  aoost  normal 
gelagerte  Dteras  je  Dach  der  zafälligen  Lage,  in  der  er  sich  gersde  beSodet,  im 
Ganzen  herab  und  folgt  der  Fahrungslinie 
des  Beckens,  so  dasB  das  Collum  naoh 
vom ,  das  Corpus  mehr  nach  hinten  zu 
liegen  kommt.  Bei  Rückenlage  der  Frau 
and  bei  entsprechend  leerer  Blase  and 
Mastdarm  sinkt  der  Uterus  in  die  Rrenz- 
beinaushi>hlung ;  bei  Fullnng  der  Därme 
kann  er  naoh  längerer  Rückenlage  un- 
zweifelhaft in  die  KrenzbeinaushChlnng 
verlagert  und  hier  anscheinend  fest  gelegt 
erscheinen,  i'BetrojjoniCio  uteri,  unter  dem 
Einäuss  von  Perimetritis  eine  nicht  seltene 
pathologische  Verlagerung  des  Uterus.) 

Die  Beschaffenheit  des  Uterus 
ist  entsprechend  seiner  Znaammenselzong 
eine  ziemlich  derbe.  Sie  schwankt  je  nach 
dem  Entwicklungsstadium:  sie  ist  in  den 
Tormenstruellen  Perioden  derb,  ebenso  in 
der  Cessation.  Nach  Beginn  der  Menstrua- 
tion im  geschlechlsreifen  Alter  schwankt 
die  Consistenz  entsprechend  der  Schwel- 
lung der  Gefäsäe  und  der  DurcbfeuchtUDg 
der  Gewebe  wflhrend  dieses  eigenartigen 
physiologischen  Zustandes.  Sie  erf^rt 
eine  gründliche  Umbildung  durch  die 
Zunahme  der  Gef^e  bei  der  Gravidität 
KoniUe  Ug»  d»  CteruB  nach  C.  Buge.  ^^^  ^j,.j_   „^^^   ^^  gj   ausgestossen   ist, 

zunächst  bis  die  MenstruatioD  wiederkehrt  und  die  EinHUsse   des  Ifiglichen  Lebens 
sich  geltend  machen,  auffallend  hart,  Ähnlich  dem  Zustande  im  Climacterium. 

Die  Gestalt  des  Uterus  ist  die  einer  abgeplatteten  Birnenform;  die 
I  obere  grössere  Masse,  das  Corpus  uteri,  die  kleinere  untere  Masse,  das  Collum. 
I  Daa  Corpus  entwickelt   eich  rascher  als  das  Collum. 

Das   Verhalten  von  Corpus  und  Collum   zu  einander   erfährt 

'  im  Verlaufe  des   «trauterinen  Lebens  eine   grilndliche  Umbildung.    Bei  den  Neu- 

I  geborenen  ist  das  Collum  derb,  cylindrisch,  nimmt  etwa  zwei  Drittel  der  Gesammt 

)   lange   ein.  Das  dürftig    entwickelle  Corpus    hangt  schlaff  über  dem  Collum  herab, 

in  der  Regel  nach  vom,    selten  nach  hinten.   Erst  gegen  die  Zeit  der  Gescblechts- 

{  reife,  vom  10.  bis    13.  Lebensjahre,    entfaltet  sich   das  Corpus,   so  dass  etwa  im 

,  Lebensjahre    das   Corpus    zwei    Drittel ,    das  Collum   nur   ein  Drittel 

des  inzwischen  naturgemSss    gewachsenen  Organs  (von  1  bis  zu  6'5  Cm.)  einnimmt. 

Im   Climacterium    schrumpft   der  Uterus   im  Ganzen,    behält   aber   die  Form   der 

Torhergegangenen    Entwickln ngephase    bei.    Im  vorgeschrittenen  Qreisenaller  misst 

der    Uterus    oft    nnr  2 — 3  Cm.;    dann    scheint    seine    Portio    vaginalis   aus  dem 

Scheiden ge wölbe  zurückgezogen ;  sie  wird  wie  eine  Warze  am  Eude  der  gesohrumpften 

Subeide  gefühlt.     Das  Lumen  des  Genitalcanales  oblilerirl  oH  vollständig. 

Eine    physiologische  G  estalt verfindernng  erfUhrt  der  Uterus  wahrend  der  Sohwanger- 

schaft.   Das   Corpus  wichst  zum  Fruchthalter  aus,   nimmt  etwa  im  4.  Schwanger- 

achaftsmonat  eine  rundliche  Form  an,  im  7.  eine  stehend  ovale.  Das  Collum  nimmt 

an  dieser  Umbildung  des  Corpus  gleichmäsaig  Anibeil;  es  schwillt  an,  ist  verlängert 

^.   und  verbreitert.*)  Nach  beendeter  Schwangerschaft  erfolgt  die  Umbildung  des  Uterns, 

^L   welche  zunächst  über  das  Maass  der  vorherigen  GrOsse  hinausgeht,   so  lange  als 

^M  Menstruation  und   geschlechtlicher  Verkehr    ausbleiben    und    die    Lactation    anhftit. 

^L  •)  VmeI.  A.  Martin,  Zeitachr.  f.  G*b.  n.  Oyn.  I,  8,  260. 
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Dann  entfaltet  sieb  unter    Zunahme  des  Ge&AHreichthoms  der  ganz«  tJlerai  « 
and    erscbeiat   etwaa     grösser    als    vor    der    ersten    Schwingern  ng.     Folgen 
SohwaDgersßbaften    auf  SchwangerBchaften,  so  bleibt  in  der  Regel   nach  der' 
der  Uterus   grösser  als  er  schon  war.  Tritt  eine  lange  Paase  oaeli  der  S< ' 
Bcbaft   ein,    so   erfolgt  die   tJmbildiuig    allmälig    zu    der   Gröaa«     tot    der 
ScbwaDgerscbaf) ,    bis   zum    Uebergaug   in   die    climacterische    Sobrampfmi^.     Di 
Verbindung    zwischen  Corpus    und    Collum    ist  eine  ziemticb  bewegliche,    m 
dadurch  die  nicht  seltenen  Schwankungen  in  der  Lage  des  Corpoa   erklUrt  W4 
ebenso  auch  die  Abgrenzung  zwischen  Corpus  und  Collum,  welche  zu  Begiii 
Sohwangeracbaft   in  so  charakteristischer  Weise  berrortritt. 

Anatomie    des    Uterus.     Uie  Masse    des  Uterns    bestellt   sns 
Muskelfasern,    cnlspret-hend  ihrer  Entstehung  aus    den  Müller' sehen   Gängern. 
Anordnung    derselben    ist    in   den  Uterushöniero ,   also  den  Toben insertionaitdia 
vorwiegend  circulär.    In    der  Masse   des    Corpus,    nach   vollbrachter  Vorscl 
der    M ÜLLEE'schen     Gänge,      verfilzen    die    Muskel faserzUge    zb      einem 
Gewirr.  In   der  Gegend  des  unteren  Endöä  des  Corpus  scheinen   sie  in   ei 
Schiebt   auszulaufen,   von  der  an  nach  unlen    hinein  die  ganz  wirr  durebatiuiidflt 
ziebenden  Muskel  faserzUge    des  Collum  sich  entwickeln.  Die  Hasse  der   HtuinUtV 
entfaltet  sich  erst  während   der  Schwangerscbaft.    Die  da cbziegel artige  Aoordoni 
Gbobg  V.  HOFFMAXs's*)  ist  durch  die  Untersuchungen  von  C.  Rcge  und  Hofhkieb'^ 
dabin  ergänzt,   dass   unter  Wachsen  und  Verästeln  der  einzelnen   MuskelelHBeoli 
Hieb  hier  eine  eigentbUmlicbe  Anastomosenbildung  herausstellt,  welche  die  90  gewaltig« 
Verlängerung  der  Muskulatur  erklärlich  finden  lässt,   welcbe  wir  in  dem   dw  roU« 
entwickelte  Ei  bergenden  Uteruskörper  beobachten.  Diese  Anordnung  erklärt 
die  Kraflent Wicklung  der   Uterua-Contractionen,  die    während  der  Geburt   xur  Am* 
BtOBsnog  des  Inhaltes  führen.  Zwischen  diesen  MuskelfaserzOgen  ist  eine  rekiüJelQ 
fibröse  Masse    eingelagert.    Die   fibrllUren  Elemente   schieben    aicb    zwischen 
Muakelfaserzflge    und  erscheinen  im  Collum  flberwiegend  stark  enttriekelt.    (Ji 
der  Muscularis  liegt,   durch  eine  zarte  Schicht  reichlich  entwickelter   OefHue 
ihr  getrennt,  die  Maco^a.    Die   peritoneale    Ueberkleidang  des  UieroB  ist 
fallend    fest    mit    der  Uterusmusculatur   Terbnnden,    so   dass    man     »nnimmt, 
UnsCDlaris  entspringe  von  dem  Peritoneum.    In  die  Muskelschicht  eingebetlct  1 
zahllose  Gefässäste,  Lymphbahnen  und  Nervenbahnen.  Die  Gef^ee  gehen  von 
bilateral  an  den  Uterus  herantretenden  Ard.  »permaZicae    und  tUerinne  ans.    IMi 
erstere  entspringt  ziemlich  hoch  oben  aus  der  Uypogastrica,  gelegentlich   auch 
der  Iliaca,  die  letztere  aus  den  tiefer  liegenden  Tbeilen  der  Art.  ittaca.   Die  Art, 
spfrmatica    läuft    dicht    unter  dem  oberen  Ende  des  Lig.  latum,    also   unter  di 
Tube  binduioh  nnch  dem  Oorpus  uteri,  um  sich  dicht  unter  dem  Fnndos  io  di 
Corpus  einzuGenken.  Sie  anastomosirt  in  ihren  Ausläufern  mit  den  nach  oben  aa 
steigenden  Aesten    der  Uterina,     Die  Arieria    uterina    senkt  sich   ungefähr  da  i 
das  Corpus  uf-eri  ein,    wo    die    peritoneale  Hülle  auf  den  Uterus  übergebt,    nioh 
wie  man  früher  annahm ,    in   der  Gegend  des   inneren  Muttermundes ,    wofal 
^ebt    sie  zum   inneren  Muttermund  und  nach  dem  Collum  bin    grtSsaere  Aeate 
Auch    die  Uterina    anastomosirt    in  der   Medianlinie  in   der   vorderen  und    bialerot 
Wand  des  Corpus  mit  den  Aesten  der  gegenüberliegenden  gleichnamigen   Arterie 
nach   oben   mit   der  Spennatica.    Zwischen   diesen  Arterien  liegt  ein  reiofaes  Meti 
venöser  Gefässe.  Sowohl  das  arterielle  als  das  venöse  System  erfahren  eine 
gewaltige    Entwicklung   bei    eintretenden    Erkrankungen    des  Uterus,     Schwanger^ 
Schäften  und  Neobildungen,  Die  Gefässe  des  Uterus  sind  vermCge  der  EinlagemiC 
in    derbe  Muskelelemente    durch    diese    relativ    leicht    zu   comprimiren.     Sie  h  ' 
aber    nicht   die   Fähigkeit,    sich    intensiv   zu    retrabiren   und   so  erUlrt  mil 
gelegentlich  so  lästige  und  so  genbrliche  Blutung  aas  eingerissenen  Arterüa 
V«neB  des  Uterus. 


•)  Zsllachr.  f.  Beb.  u.  PraneBl(raDkheitBn_.  1676,  S.  «8- 
••)  C.  Buge,  Zeitachi.  t,  G«b.  u.«  ' "" 
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Die  LympbbatiDeo  des  Uterus  aind  durt^h  die  ÜnteraucbuDgen  von 
Lkopold*)  in  Überzeugender  Weise  dargestellt.  D&rnacb  gebt  von  einer  Reibe 
centraler  Anlagen  dicbt  unter  dem  Ferituneum  ein  ausserordeDlIicb  dicbtes  Netz 
feiuBter  Lympbbabneu  ziemJicb  aenkrecbt  dnreb  die  MiiBcnlatur  nacb  dem  Gebiet 
der  Macoea  hin. 

Die  Nerven  bahnen  sind  zuerst  in  Übersichtlicher  Weise  dargestellt 
von  FbankenhäDSSEE.  **j  Hiernach  ziL-hen  weaentlicb  motorische  Nervengefleobte 
von  dem  Ganglion  cervicale  jederseits  nacb  oben  und  durcbsetsen  von  da  aus 
die  ganze  Muskelmasse  des  Gewebes.  Inwieweit  vom  Oanglion  cervicale  aus  die 
Tbätigkeit  des  Uterus  innervirt  wird,  ist  nacb  späteren  Untersuch nngen  Eweileihaft 
geworden,  nnd  ganz  besonders  aind  neuerdings  auch  die  DEUBEOWsKY'soben  Unter- 
suchungen erheblich  beetritten  worden.  DasB  die  Contraction  der  üterusmusculatur 
vom  Willen  unabhilngig  ist,  wird  durch  die  Eigenart  der  glatten  Huskeirasern  erklärt. 
Die  Mucosa  uteri  ist  eiue  kräftige  Gewebs schiebt;  sie  trägt  auf  der 
angewendeten  Oberfläche  flimmerndes  Cylinderepithel ,  weiches  am 
inneren  Muttermund  siharf  ab- 
selzt  Dieses  flimmernde  Epithel 
der  Uterushdble  bewegt  sich 
nacb  oben  die  Cilien  der  Tube 
lind  der  Schleimhaut  flimmern 
nach  der  CterushOble  hin.  Die 
massig  angeordneten  Epithel- 
zellenscb lobten  sind  durchsetzt 
\on  zahllosen  leinen  Lapillar- 
auHlknfern  Die  J/uc  )sa  cor- 
j  Orts  liegt  der  gefässbaltigen 
Schicht  des  Uterus  unmittelbar 
auf  so  dass  diese  ge wisse r- 
massen  als  ^ubmucosa  die  Ver- 
bindung zwischen  Mucosa  und 
MusculariB  besorgt 
*)  Die  Mtico  n  curj.orib  ist  von 

""^  reichlich  entwickelten  tubulitsen 
welche  hinein  das  flimmernde  Epithel 
uteri  zeigt  nur  aebr  geringe  Absonde- 
rungen unter  normalen  Verhältnissen 
eine  dllnnflUsaige  leicht  sauer  reagiren de 
Flllssigkeit  die  allerdings  bei  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  eine  gewaltige 
Hieigerung  und  Umbildung  erßlhrt. 

Die  Mucosa  colli  setzt  sich  in 
einer  scharf  ausgesprochenen  Grenze  am 
inneren  Muttermunde  ab  gegen 
die  des  Corpus,  die  Flimmerzellen  hören 
auf,  während  die  UtriculardrUsen  sich 
in  der  Schleimhaut  des  Collum  massen- 
haft vorfinden.  Ihr  Aufhören,  zogleieh 
mit  dem  Uebergang  des  Cylinderepithel 
in  Piattenepitbel  bildet  die  untere  Grenze 
An  Collum,  des  Orißcium  uteri  extemum.  Die  Äussendäche  des  Collum  an  der 
Ibrtio  vaginalin  ist  mit  dem  Plattenepithel  der  Vaginaleohleimhaut  bekleidet  und 
4rtgt  keine  DrUsen. 


Drüsen,  den  Utriculardrüaen    durchsetzt 


"^ 


f 


')  Archiv  f.  Gyn.  XI  n.  XH.  1877. 
■)  Kervaa   der  Gebarmatter.    Jena    1867. 
ihnrg  1885, 


Vergl. 


Gynäkol.   Elinik. 
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Die  Scfaleimhaut  des  Collum  ist  durcb  eine  starke  Fsllenbildirag 
in    der    vorderen    uai    hinteren  Wand    aasgezeicbnet.    Diese  Falten,    dia  Firn 
palmatae,    stellen  den  Arbor  vitae  dar    und    bedingeu  eioe  sehr  erbeblkb  T» 
mehrung    der    eeceroirenden    Ptäcbe    des    Cervii.      Die    CervicaUiOhle    iA  Ig  te 
Mitte   etwas   ausgeweitet,    oacb   oben   gegen   das  Oaiium  ext.   ebenso 
das  Ostiuvi  int.  verjüngt.  In  dieser  Ausweilnng  slagnirt  oft  das  dicke, 
Seeret    des   Cervicalcanala ;     besonders    während    der   Gravidität    verstopft    eii 
fühlbarer  Schleimpfropf  diese  Hoble. 

Die  peritoneale  Hülle,  das  Perimetrinm,   ist  von  eioenn  niah 
Cylioderepitbel    bekleidet,    es     besteht    ans    ziemlich    derbeo     Biodegewebtitg^ 
welche    in    massiger  Dicke    den  Oterus  umziehen.  Der  Cebergang  des  PeritOl 
auf  den  Oterus  erfolgt  von  der  Stelle,  an   welcher  der  Boden  des   DODGIUS*! 
Raumes  sieh  auf  den  Uteru»  fortsetzt,  etwas  ttber  der  Gegend  des  inneren  Hi 
mnndes;  vorn  wesentlich  hcher,    da,   wo   die  Blase   sich   mit    dem   CotUim  ^ 
vereinigt.     An    den  Seiten    tritt    der  peritoneale  Ceberzug  von   der   Daplicator  da 
Peritoneum,    wie  wir  das  Li'g.   latuvi  ansehen,   auf  das  Corpus    Uber. 

Die   Function   des   Uterus,    d'e   eigenth  um  liehen   schwankendea  T( 
Änderungen  siehe  unter  Menstruation. 

Der  Uterus  entwickelt  sieb  aus  den  HöLLER'schen  Gingen,  mU 
am  Schnauzende   des  Fötus   gelegen,   neben   den  Keimdrilsen  an  lagen    der  drin 
Woche  des  fßtaleu  Lebens  nachzaweisen    sind.    Sie  convergiren    nach  der  '. 
linie  bin  und  verschmelzen,  sobald  sie  sich   berttbren,    etwa  in  der  aefatea  V 
zu  einem  gemeinscbsfllicben  Wulst.  Dieser  gemeinBchafIlicbe  Theil  wird  zum  Ut 
Seine    untere  Grenze    findet    der  Uterus    in  der  Schmelzung  des   Zwisclieogcwekil 
zwischen  den  UOLLRB'schen  Gangen,  aus  denen  sich  die  Vagina  beransUldet. 
oberen  Enden  der  MüLLER'echen  Gänge,  soweit  sie  eben  nicht  in  die  VerMlmdi 
hineingezogen  werden,  sind  die  Tuben,  die  Eileiter.   Diese  Entstehung  nfcUrt  £■ 
circulAre  Änoidnnng    der  Muskel faserzUge,    wie    die  Tubenostiea  ,     sie    erktArt  die 
eigenihUmliche  ringförmige  Anordnung  in  dem  unteren  Abschnitt  der  VerBcbmelmp- 
stelle.     äcbon    sehr    frllb   sind    die    MÜLLBa'fchen   Gänge    von     eineni    Hokipaf 
durchzogen. 

Ueber  die  Entwicklung  der  Oeffnung  der  Scheide  nach  aussen  s.  Vagini- 
Vergl.  RüiCHBL,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn,  XIV. 

B.  Untersuchung  des  Uterus. 

Die  Untersnchung  des  Uterus  bat  in  der  zweiten  Balfta  dteaee  Jab- 
bundertB  einen  so  mächtigen  Aufschwung  genommen,  dass  dadurch  allein  die  Bat- 
nicklnng  der  Gynäkologie  innerhalb  so  kurzer  Zeit  ihre  Erklärung  findet.  Hitn 
man  sich  frtlber  auf  die  Genitaluntersuchuog  von  der  Scheide  aus  beochriiikt 
und  dann  mit  dem  Einfahren  eines  Speculom  in  die  Scheide  die  dennali^ 
diagnostischen  Hilfsmittel  erschöpft,  so  kam  zunächst  die  EinfOhrung  dar  Soai'. 
hinzu,  dann  entwickelte  sich  die  combinirte  Untersuchungs weise, 
wurde  die  Ausweitung  des  Uteruscanales  zum  Zwecke  der  Diagnose 
zuletzt  die  Untersuchnng  der  Schleimhaut  unter  dem  Mikroskop  als  diaga< 
Hilfsmittel  gewonnen.  Auf  diese  Weise  wurde  es  möglich,  die  VerSudentngea 
Uterus  in  ausgiebigster  Weise  zu  prOfen  und  eine  Diagnose  zu  gewioneo, 
fUr  die  Therapie  die  breiteste  Basis  scbaffi.  Von  allen  diesen  Metboden 
als  die  wichtigste  die  combinirte  Untersuchung,  ihr  reiht  aiob  al« 
Ergänzung  die  Unlersncbung  mit  dem  Specnlum  an;  dann  ist  die  Uteni 
mittelst  der  Sonde,  eventuell  nach  Dilatation  des  Cervicalcanals, 
auszutasten  oder  die  Schleimhaut  ohne  Dilatation  abgeschabt,  zur  mtkroakoi 
Untersuchung  zu  bringen. 
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..  DiecombinirleUntersucbuDg.  Die  Eot  n-ic  klang  der  com  biuirten 
Cnterencbnng  «Ib  Methode  verdanken  wir  Holst*)  and  SCSoltzk**). 

Man  lagert  die  in  Untersuchende ,   von  der  vorausgesetzt  wird ,  dass  ne 

^orz  vorher  Blase  and  Mastdarm  entleert  hat ,    auf  ein  geeignetes  Lager  (Unter- 

mcbungsliach,  -Stnhl  oder  dergleichen).  Verf.  bedient  sieh  eines  etolachea  Tischea 

abhebbarer    Platte.     Die    Platte     des    Tisches  ist    in    ihrem    unteren    Drittel 

,      in     zwei     Drittel    abzuheben     und     in     verschiedener     HOhe     im     stumpfen 

(Tinkel  zu  dem  festen  Theil  der  Platte  aufzustellen.     Vor  diesen  Tisch  wird  eine 

tohe  Bank    gestellt.    Die  Platte   des  Tisches   wird  mit  einer  Friesdecke  bedeckt, 

Mn  kleines  Kissen  dient  dem  Kopf  als    Unterlage,    eine  Rolle    für  die  Stütze  des 

jzes.  Für  die  gewöhnliche  Genital  unters  nchung  in  der  Praxis  dtirfle  ein  solcher 

ich  vollkommen  geniigen.  Ihm  kann  meist  in  jeder  Behanaung  ein  beliebiger  fester 

3ch  snbstttuirt  werden.  Für  operative  Zwecke  sind  andere  Stützen  wUnsohenswerth. 


Fig.  7*. 


I 


UntereachuDgitiacb. 


Die  zu  untersuchende  Frau  muss  ihr  Corsett  und  TaillenbMnder  lösen.  Die 
Untersuchung  selbst  kann  entweder  in  der  RUckenlsge,  Seitenlage  oder  in 
der  Knie-EIlhogenlage  stattlinden.  Es  ist  vortheühaft,  die  Rückenlage  als  d!« 
zunächst  anzuordnende  festzuhalten,  die  Seitenlage  für  einzelne  bestimmte  Zwecke, 
ebenso  die  Knie-Ellenbogenlage  zu  reserviren.  In  der  Rückenlage  mit  dem  dnrcli 
ein  Kissen  eventuell  noch  erhöhten  Steiss,  bei  ziemlich  hoch  gestellten  Füssen, 
wird  die  eine  Hand  des  Untersuchenden  auf  den  Leib  gelegt ,  die  andere  Uut 
einen  oder  zwei  Finger  in  die  Scheide  eindringen  (Zeigefinger  oder  Zeige-  nnd 
Hittelfinger).  —  Es  erscheint  selbst verstttndlich,  dass  der  ünter- 
snchende    sich    vor    der   Untersuch  ung    in    ausgiebigster    Weiae 

Esinfioirt   bat,  so  dass  seine  Hand  als  aseptisch  gelten  kann.  ~~ 


:.  \.  Tübingsn  1865.  3.  2.    Vergl.  anch  H«gar,  Volk- 


*)  Boitr.  z.  Geb.  n.  Gyn. 
n'sab«  Sammlung.  "Si,   105. 

")  Jeoaigcbe  Zeitschr.  für  Med,  nnd  Nstnrw.  18W.  8.  279. 
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B«i   der  EiofOtiriuig  des  Fingers   oder   der    Finger  in  die  Scheide  ist  «b  t 
sich    ohne   direote    Ver&nlaasung    oicht    su   lange    bei    der    PrQfong    der   Wim 
der   Scheide,    ihrer   BeschaffeDheil    oder    den    VerioderungeD     ihr«r    Wandn^l 
«alzuhalten,  sondern  zuoächat  bis  an  das  Ende  des  Scheidende  wölbe»,  bis  u  j 
Uterns,  rorzudringeo.     Sobald  der  Finger  die  Jhrtio  vaginalia  berOhrt,  I 
aussen   aaÖiegende    Hand   von    oben   her   den  Uteras   imgeßlbr    berOhrea. 
anssen    aufliegende  Hand    wird    mit    der  Voiarfläcbe    der    Finder,     reepeetire  i 
flachen  Uand  Über  den  Beckeneingang  geschoben,  also  oberhalb  de»  i 
aufgelegt.  Diese  Hniid  drangt  den  Beckeninhalt  dem  in  der  Scheide  nnte 
Finger  entgegen.  Wenn  dieser  Druck  in  der  Mediaulinie  ausgeführt  und  ( 
Empfindlichkeit  der  Fran  genügend  gescboDt  irird ,   gelingt  es  in  der  Re^,  t 


K»b  Schroeder  iHuidbao 

nicht    zu    straffen    Baackdecken    und    Abwesenheit    von    Gesohwuldtbildongeo 
Becken,  bei  leerer  Blase  nnd  leerem  MaHtdarm,  die  Hand  so  tief  in  den   ~ 
eingang  hineinzuschieben,  dass  dadurch  der  in  der  Mittellinie  des  Beckeas  Ueg 
Uterus  erreicht,  reep,  dem  in  die  Scheide  eingeführten  Finger  genithert  wird.  Daiu  ii 
e«  leicht,  Lage  (vergl.  oben),  Grösse,  Form  und  Bescbatfenbeit  des  Uteras  zw 
beiden  Banden   festzustellen.    Ohne   der  Frau  Schmerzen    zu  verursacheD,    ist  vl 
dann  möglich,  die  Beweglichkeit  des  Utems   zu  prüfen  nnd  seine  BeziehuBg  aa  tef 
Kachbarorgaoen   abzutasten.     Diese  Untersuchungs weise   genügt,    tun  eine  \^ 
Anzahl  Veränderungen  des  Uterus  kennen  zu  lernen.    Es  ist  dabei  feetsahaltco,  diMl 
^e  Lage  des  Uterus  iibysiolngisch  ebenso,  wie  die  Gestalt  und  Consistenz  des  Onull 
vieleu  Wechseln    unterworfen,  denn  wie   oben   gazeigt,    verändern    nicht  f  "  "^ 
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KOrperbaltnngen  im  AU^meinen,  Mndern  >nch  die  FOlliingBEUBtliide  der  Nachbu-- 
orgaoe  die  Lage  det  Üteras  in  sehr  TenohledenartiKer  Weite.  Aber  KDch  die 
OrOsse  des  Orgu»  schwankt  nicht  blos  je  nach  dem  phyBioiogiachen  Fallnngs- 
Enstude  dee  Dterns  (Sehwangenohaft),  sondeni  anob  naoh  dem  Entwioklungs- 
stadiam  (infantile  Form,  senile  Fonn).  Analog  diesen  Verindernngen  sehen  wir 
solche  in  der  Beschaffenheit  des  Gewehes  auftreten,  ja,  ea  jeder  Henitraations- 
leit  wird  physiologisoh  die  Consistenz  dee  ütems  rer Ändert.  (Vergl.  Artikel 
Menstruation.) 

Eb  genflgt  demnach  nicht,  die  oben  aU  physiologisoh  beseiobnete  Oeatalt, 
Lage  und  ConsistenE  featzoatellen ;  gerade  in  der  Abgrenzung  des  ütems  gegen  die 
Dbrigen  Beekenorgane  hat  die  combinirte  ünterBuchnug  erst  ihre  yolle  Bedentnng. 
Immer  mass  vor  allen  Dingen  bei  pathologischen  Znst&nden  im  Becken  gesucht 
werden,  den  üterna  zn  isoliren,  ehe  man  beaflglich  der  Aendemngen  anaserbalb 
desselben  zur  Klarheil  gelaugt.  Aber  auch  die  VerSndernngen  des  ütems  selbst 
kSuneu  durch  die  combinirte  ünteraucbuug  allein  erkannt  werden.  Die  Hodificationen 
des  Verfahreua ,  entsprechend  den  einzelnen  patho logischen  Zustlnden  des  Ctems, 
und  am  betreffenden  Orte  nachzulesen. 

Die  fiHher  vieirach  geObte  Uatersucbnng  der  aufrecht  stehenden  Fran, 
sowie  die  Untersuchang  lediglich  mit  der  eingefOhrten  Hand  sind  als  nngenSgend 
dnrchaus  za  Terwerfen,  und  Angaben  tlber  so  gewonnene  üntersnchnngsbefnade 
sollten  füglich  nach  keiner  Richtung  mehr  Verwerthnng  finden. 

Die  Untersnohang  des  ütems  ond  des  gesammten  Beokeninbaltes  vom 
Rectum  ans  [Siuon  *)  wird  vielfach  empfohlen ,  doch  hat  Verf.  sieh  meist  ohne 
dieselbe  klare  Einsicht  lediglich  dnrch  die  combinirte  üntersncbung  zwischen 
Scheide  nnd  Banchdecken,  eventuell  nnter  Anziehen  des  ütems  mittelst  einer 
Kngelzange  **)  an  der  Portio  rerscbafil. 

2.  Die  Untersnchung  des  Uterns  mittelst  des  Hutterspiegels***),  sowdt 
man  von  der  Scheide  ans  den  ütems  betrachten  kann,  ist  ein  von  Alters  her  geübtes 
Verfahren.    Specula  uteri  nannten  die  Alten  verschiedene  mit  einander  vereinigte 
Spateln ,    mochten   dieselben   zur  Freilcgung  der  Scheide  oder  des  ütems  dienen. 
Eine  lange  Zeit  hindurch  bat  man  znr  Freilegnng  des  Ütems 
■     _  für   das   Ange   fast   nur    die    rdhrenfOrmig    gestalteten 

^^"^Ä  Mutterspiegel   gebrancbt.     Diese    Spiegel    waren    von    ver- 

«H^^fl  schiedener   Weite    und  Lfinge  und  aus  den  verschiedensten 

Materialien  hergestellt.  Han  bediente  sich  znr  fiinfQbmng 
derselben  eines  kolbigen  Obtnrators,  der  das  Lumen  (Ur  die 
Zwecke  der  EinfQhrnng  des  Muttergpiegels  fällte.  Bei  den 
kurzen  Milchglasspeculi  kann  man  den  Obtnrator  sicher 
entbehren.  Neben  diesen  suchte  man  dnrch  Balbrinnen  die 
Freilegnng  des  Scheid  enge  wOIbes  and  damit  des  ütems  zu 
ermöglichen.  Aus  der  Fülle  der  Mutterspiegel  seien  hier 
erwähnt  die  Hateb' sehen  SpecnU  aus  Milchglas,  die  nach 
FBBO0SSON  aus  Spiegelglas  angefertigten  und  die  neuerdings 
aus  Hartgummi  oder  Celluloid  bergestellten  (Fig.  76).  Neben 
den  nngewOhulicb  langen  werden  heute  kurze  Specula  von 
verschiedener  Weite  bevorzngt.  Das  obere  Ende  ist  schrig 
abgeschnitten ,  das  untere  leicht  über  die  Kante  gebogen, 
BahrenrarnüKM  Sp«uiim,.  y^^j,  bevorzugt  die  aus  Hartgummi  hergestellten  wegen  ihrer 
Billigkeit  and  Danerhaftigkeit.  Allerdings  ist  das  Hineingiessen  scharf  Itzender 
Flüsaigkeiten,  sowie  der  Gebraucb  etwa  des  GlQbdsens  durch  ein  solches  Speculnm 
hin  durch  nicht  zullasig. 

•)  Archiv  f.  kl.  Chirurg.  X7,  8.  99  und  Deutsche  Klinik.  1872,  Kr.  46. 
*•)  Hagar  n.  Kaltenbach,  I.  Ed.,   1878,  S.  40. 

•**)  C.  Mayer,  Torh   der  BarliuBr  gab.  Ges.  VII,  1853,  S.  79.  Yergl.  Hanamanii, 
Zeitschr.  t  Geb.  u.  Gyn.  in,  1878,  S.  366. 


dma  iinciHhiiiM  wndea   Ksd   >af  rancUcdeM  Wein   m    £a 
Stande  fixirt  wvd^  koMHUa.  Mi  hier  da«  n|iiiil^  tob  CcacO 

EiMB  wneatiiebe«  Fortschritt  brarirtWte«  die  k 
«Afcti  Satos  ü  die  Praxis  eisgcfllkrt  hat.  *)  Fir  «ywatite  Zv 
mA  nllbertnrffai  die  tm  Sntos  aagegHteMB  HaOräacB  iTi^  77).  Bb 
G«bnmeh    dieser  laaUmiteate    wird    Bch  die  HenteOa^  «■■    Pfatft^    i 
aaa  ein^  StiA   esfdeUeB.    Die  BalbrineB   wvrda  as*iBt    4vck 
Seiteehebel  iTip.  78}  oder  durch  RagnaBonm. 


■  Lage  i>fa 


SiiuutMb«!  oub 


Die  Eint'lbrunj  der 
gereioirt  anJ  m  ihrem  ober-eE  E 
logwi  werd-n,  sresohieb;  io,  di*i 
TOD  obeQ  äer  die  Schamipilte  Oii 
»m  licteren  Ende  srft'ajsi,  mr:  . 
die  ?i:hami;jal:e  aufzesec«.  Uü 
pcttif-i',- ■•  bershr:.   L'i^f**  »:rd   Ti-.celsi  d:i!«s  Kandis 

daw  der  To^Ie^e  Raad  de*  :»i'<;i;u'.'im  un;er  dec  rreihnlwnlst  ni  li^en  koaunt. 
Bei  di<;*eai  Dru^-k  erVIsrt  ein  o'ir  *^hr  jrericjteii  V..riohieb«B  des  Speculmi  in  die 
Scheide  biaeic  Er»t  weca  dfr  v.jrdt:»  RiJii  Ui  Specolom  unter  dem  rnthial- 
»ulst   iiejrt.    wird    da*  Sfvcoi;:.!!»    io  leicbt  rMirvaier  Bewegnng  in  die  Tiefe  der 


breat'öriai  f  ea  Specnla.  vdche  sor^ftttig 
e  mit  eirer  »ttizen  oder  dligen  Sstmanx  Bber- 
er  ZeizeiJD^er  siid  Mitleidiger  dtf  einen  Hand 
■a.  l';ii  >pe>-aiaiii  wird  mit  der  anderen  Hand 
c    ^h.-d^  ib2e».'hainenen  oberen  Ende  so  aif 

der  hiii;erv  Riad  die  C&maviJMvra  ^aginae 
weit  nach  unten  gedrtngt, 


l\; 


Jif  Oi-e 


xiui-Ua^ttl.  Eüscock  1803.  S,  et 
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Seheide  vorgeschoben;  die  Yorwärtsbewegung  erfolgt  in  derjenigen  Richtung,  in 
welcher  die  vorausgegangene  Digitaluntersuchung  die  Portio  vaginalis  hat  erkennen 
lassen.  Wenn  das  Specnlnm  die  Portio  vaginalis  erreicht,  so  werden  die  manchmal 
sich  vorlagemden  ScheidenwQlste  durch  die  drehende  Bewegung  des  Speculum 
verschoben,  so  dass  die  Portio  nun  in  das  Speculum  seibat  hineintritt. 

Bei  starker  Yorwärtsneigung  des  Corpus  uteri  und  der  entsprechend 
weit  nach  hinten  gelagerten  Portio  erfolgt  die  Einstellung  nicht  selten  unvollkommen ; 
es  wird  nur  die  vordere  Muttermundslippe  sichtbar.  Dann  kann  man,  wenn  das 
Becken  im  Uebrigen  leer  ist,  das  Corpus  uteri  durch  die  aussen  auf  den  Unter- 
bauch gelegte  Hand  nach  hinten  und  oben  schieben  und  dadurch  die  Einstellung 
der  Portio  bewirken.  In  anderen  Fällen  gelingt  die  Einstellung  der  Portio 
durch  eine  Pincette  oder  einen  Wattepinsel,  mittelst  welcher  man  durch  das 
Speculum  hindurch  die  vordere  Lippe  in  die  Höhe  hebt  und  die  hintere  herein- 
leitet. Bei  gelungener  Auswahl  der  Grösse  des  Speculum  ist.  die  Einstellung  der 
Portio  in  der  Regel  leicht,  die  Einfahrung  selbst  schmerzlos.  Zu  grosse  Specula, 
das  Mitfassen  von  Schamlippen  und  Schamhaaren  erschweren  die  Einfahrung  und 
verursachen  Schmerzen;  die  Frauen  klemmen  dann  die  Schenkel  zusammen  und 
vereitehi  so  die  ganze  Untersuchung.  Die  Einfahrung  des  Speculum  soll  fOr  die 
Frau  keine  Schmerzen  verursachen,  nur  bei  entzflndlichen  Yorgängen  im  Introitus 
und  in  der  Scheide  ist  die  Schmerzlosigkeit  allerdings  nicht  ganz  zu  erreichen. 
Das  Speculum  darf  nicht  in  ausgiebigeren  Bewegungen  hin-  und  hergeschoben 
werden,  um  mastorbirende  Reizung  zu  vermeiden. 

Das  Speculumbild  ist  nicht  selten  durch  Schleim  und  Blut,  welche  die 
Portio  Aberziehen,  unklar.  Diese  zu  entfernen  bedient  man  sich  der  Watte  oder 
ähnlicher  Mittel,  die  mittelst  einer  langen  Pincette  eingeführt  werden.  Sehr  bequem 
sind  hierzu  kleine  Wattebäuschchen  auf  lange,  glatte  Holzstäbchen  aufgedreht 
(Wattepinsel). 

Die  so  frei  gelegte  Portio  kann  leicht  verschiedenen  weiteren  Behandlungs- 
weisen  unterzogen  werden.  Immerhin  giebt  aber  das  röhrenförmige  Speculum  doch 
nur  die  Möglichkeit,  die  Portio  zu  übersehen;  die  Betrachtung  des  Scheiden- 
gewölbes wird  dadurch  nicht  leicht  ermöglicht,  auch  wird  durch  den  Druck  des 
Speculum  gegen  das  8cheidengewölbe  eine  Yerziebung  in  den  Mutterlippen  herbei- 
geführt, welche  den  Cervicalcanal  zum  Klaffen  bringt.  Dann  ist  es  oft  nicht  leicht, 
in  der  Tiefe  des  Speculum  die  Profil  Verhältnisse  der  Portio  richtig  abzuschätzen. 
Endlich  gewährt  das  röhrenförmige  Speculum  nur  sehr  unvollkommen  Platz  fUr 
jede  Art  von  tiefer  greifender  Hantirung  an  der  Portio.  Zuletzt  sei  hervorgehoben, 
dass  das  röhrenförmige  Speculum  für  die  intrauterine  Behandlung  in  der  Regel 
unbrauchbar  ist;  es  ergeben  sich  daraus  ganz  naturgemäss  die  Yerhältnisse, 
welche  den  Gebrauch  des  röhrenförmigen  Speculum  beschränken  und  eine  Frei- 
legung des  Scheidengewölbes  mit  Halbrinnen  geeigneter  erscheinen  lassen. 

Die  Untersuchung  mittelst  Halbrinnen  hat  man  erst  geglaubt,  nur 
in  der  Seitenlage  der  Frau  ausführen  zu  können,  und  so  ist  die  vielfache  Yerwendung 
der  Seitenlage  in  der  Gynäkologie  zu  erklären.  Allerdings  hat  das  Speculum  von 
Cdseo  und  die  vielfachen  Modificationen  desselben  die  Anwendung  auch  in  der  Rücken- 
lage ermöglicht.  Nach  den  Gepflogenheiten  des  Yerfassers  ist  die  Einfahrung  der 
Haibrinnen  für  diagnostische  Zwecke  nicht  an  die  Seitenlage  gebunden.  Er  lässt 
die  zu  Untersuchende  mit  der  Yulva  dicht  an  den  Rand  des  Untersuchungstisches 
rücken,  führt  dann  eine  der  Weite  der  Scheide  entsprechrad  gewählte  Halbrinne 
80  in  die  Yulva  ein,  dass  zunächst  die  auf  ihrer  Aussenfläche  beölte  Platte  in  der 
Längsrichtung  der  Yulva  in  diese  eindringt.  Sobald  die  Spitze  der  Platte  in  die 
Scheide  vorgedrungen,  wird  der  Griff  vor  die  Rima  ani  geführt,  und  nun  das 
obere  Ende  der  Platte  bis  in  das  hintere  Scheidengewölbe  vorgeschoben,  während 
der  Griff  der  hinteren  Commissur  anliegt.  Das  Herunterdrücken  der  hinteren 
Gommissur  mittelst  dieser  Platte  bietet  *  keine  Schwierigkeiten  und  verursacht 
in    der   Regel    keine  Schmerzen.     Dann   drängt   sich    die    vordere   Scheidenwand 
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in  die  Furehe  der  Platte  hiDein.  Um  diese  vordere  Scheidenwand  wegznsehiebeD 
wird  eine  kleinere  Platte  anf  der  Rinne  der  grösseren  vorgedrängt,  mit  naeh 
oben  gehaltenem  Stiele,  bis  in  das  vordere  ScheidengewOlbe,  dann  wird  das 
ScheidengewOlbe  dnrch  eine  entsprechende  Verschiebung  der  Enden  der  Platten 
leicht  in  ganzer  Ausdehnung  entfaltet,  während  die  im  Introitus  liegenden  Theile 
der  Platten  entsprechend  der  Dehnungsfühigkeit  des  Introitus  gar  nicht  oder  wenig 
gegen  einander  verschoben  werden.  Jetzt  liegt  die  Portio  und  das  ScheidengewOlbe 
vollkommen  frei,  auch  ein  grosser  Theil  der  seitlichen  Scheidenwandnng  kommt 
zu  klarer  Betrachtung.  Eventuell  kann  man,  während  die  vordere  Platte  liegt,  die 
hintere  herausziehen  uud  so  die  ganze  hintere  Scheidenwand  vor  dem  Auge  vorbei- 
gleiten lassen.  Zu  dieser  Art  des  Speculirens  braucht  man  allerdings  beide 
Hände.  Will  man  zwischen  den  beiden  Halbrinnen  —  an  die  Stelle  der  vorderen 
kann  man  auch  einen  Repressor  oder  einen  Seitenhebel  steilen  —  irgend  etwas 
an  der  Portio  machen ,  so  wird  die  Hülfe  einer  zweiten  Person  unerlässlich.  Alle 
Vorrichtungen,  um  diese  Assistenz  zu  ersetzen,  sind  recht  unvollkommen,  und 
sollte  man  füglich  sich  gewöhnen,  für  solche  Fälle  eine  Assistenz  sich  anzulehren. 
Ganz  besonders  gilt  dies  für  jede  operative  Behandlung,  wo  durch  das  entsprechende 
Halten,  resp.  Zureichen  dem  Operateur  die  Arbeit  ausserordentlich  erleichtert  wird. 

Die  Betrachtung  der  Innenfläche  des  Uterus  selbst  hat  man 
durch  ähnliche  Mutterspiegel  zu  erreichen  gesucht;  gewiss  ist  es  nicht  ausge- 
schlossen, dass  durch  endoskopische  Apparate  ein  solches  Hineinblicken  ermöglicht 
werden  kann,  doch  sind  die  Bilder  ohne  vorausgegangene  Dilatation  entsprechend 
der  Enge  der  Uterushöhle  so  beschränkt,  dass  hier  für  die  Diagnose  kaum  Erspriess- 
liebes  erzielt  werden  kann. 

3.  Die  Sonde.  Die  methodische  Verwendung  eines  sondenartigen 
Instrumentes  für  die  Untersuchung  des  Uterus  finden  wir  zuerst  von  Sir  Jambs 
Y.  Simpson  *)  und  Kiwiscu  **)  ausgeführt.  Dieses  Instrument 
besteht  aus  einem  Metallstab,  der  die  Biegung  der  Beckenaxe 
hat  und  mittelst  eines  breiten  Griffes  geführt  wird.  Der  Metall- 
stab hat  oben  ein  massig  anschwellendes,  kolbigoa  Ende,  ist 
auf  der  concaven  Seide  graduirt  und  enthält  eine  Marke  etwa 
6Vg  Cm.  von  der  Spitze  entfernt,  welche  die  normale  Länge 
des  Uterus  andeuten  soll  (Fig.  79).  Diese  Instrumente  sind  in 
ausserordentlich  grosser  Variation  angegeben  worden ,  bald 
mehr  gebogen,  bald  dicker,  von  verschiedenem  Metall,  so  dass 
sie  biegsam  sind  oder  starr,  endlich  mit  verschiedenen  Vor- 
richtungen zum  Messen. 

Die  Sonde  sollte  zunächst  dazu  dienen,  die  Lage  des 
Uterus    festzustellen,    die    Entwicklung    und    den    Verlauf  des 
Cervicalcanals ,    die   Enge    und  Weite    des  Lumens  desselben. 
Dann  sollte  ein  etwaiger  Inhalt  des  Uteruscavum  damit  unter- 
sucht werden,  die  Dicke  der  Wandungen  zur  Prüfung  gelangen, 
endlich  hat  man  die  Sonde  gebraucht,  um  den  Uterus  aus  seiner 
Lage  zu  verschieben.     Die  erste  Aufgabe    ist  durch  die  com- 
binirte    Untersuchung    des  Uterus  in   sehr  viel  vollkommenerer 
Weise  zu  erledigen,  und  so  wird  heute  ein  geübter  Gynäkologe 
die  Sonde  für  gewöhnlich  gar  nicht  mehr  dazu  nöthig    haben, 
um  die  Lage  des  Uterus  festzustellen.  Es  kann  allerdings  vor- 
kommen,  dass  man  bei   grossen  Tumoren    und    sonstigen   Ein- 
lagerungen, welche  das  Becken  füllen  und  die  Abtastung  des 
Uterus  unmöglich  machen,    durch    die    Sonde  die  Lage  des  Uterus  sichert,    doch 
erscheinen  diese  Fälle  ausserordentlich  selten. 


Fig.  79. 


Sonde 

nach  E.  Hart  in, 

88  Cm.  lang. 


*)  Edinb.  Monthly  Jonm.  Jnni  1843.    Vergl.  Chrobak  in  Billroth's 'Handbnek 
I,  S.  54-68. 

♦♦)  Kiwisch,  Klin.  Vortr.  1845,  I,  8.  31. 
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Die  Länge  des  Uterns  zu  bestimmen,  und  die  Lage  des  Cervietloanals 
und  der  UternsbOhle,  ihre  Geräumigkeit  und  die  Dicke  der  WandungeD,  kOnnen 
wir  auch  heute  das  Instrament  noch  nicht  entbehren. 

Den  ütems  zu  verschieben  hat  man  eine  Zeit  lang  sich  der  Sonde  aus- 
schliesslich bedient.  Dann  hat  man  sondenähnlich  geformte  Instrumente  mit 
Cbamiergelenken  und  federnden  Verbindungen  fQr  diesen  Zweck  hergestellt. 
Wenn  es  nothwendig  erscheint,  den  Uterus  zu  dislociren,  so  bedient  sich  Verf.  am 
liebsten  noch  der  einfachen  starren  Sonde.  Der  Gebrauch  federnder  Apparate 
wird  durch  die  Schwierigkeit  der  Desinfection  des  Instruments  eingeschränkt 
und  ist,  wie  mir  scheint,  durch  den  berechtigten  Widerspruch  vieler  Gynäkologen 
mehr  und  mehr  verdrängt  worden.  Verf.  bedient  sich  gleichmässig  eines  einfachen, 
aus  starkem  Metall  hergestellten  Instrumentes  und  hat  nur  ein  Caliber  zu  seiner 
VerfDgung  (vergl.  Figurj.  Unter  den  graduirten  Instrumenten  sind  die  von 
SCHULTZE  angegebenen  vielleicht  die  verbreitetsten  in  Deutschland.  Sie  dienen  in 
ihren  verschiedenen  Dicken  zugleich  zur  Dilatation  des  Uterus,  und  sollen  nach 
den  Bestimmungen  des  Erfinders  die  Weite  des  Cervicalcanals  auf  das  exacteste 
zu  messen  gestatten.  Verf.  hat  bis  jetzt  das  Einführen  des  einfachen  Stahlinstruments 
noch  niemals  Schwierigkeiten  geboten.  Das  Instrument  konnte  bei  entsprechender 
Berücksichtigung  der  Faltenbildungen  der  Wand  des  Cervicalcanals  und  der  dadurch 
bedingten  Verlegung  des  Ortfidum  uteri  intemum  immer  eindringen,  und  nur  in 
ganz  seltenen  Fällen  hochgradiger  Narbenstenose  hat  er  eine  feinste  Nummer  der 
einfachen  chirurgischen  Sonde  benützt.  Die  weichen  Sonden,  welche  bestimmt  sind, 
sich  nach  dem  Verlauf  des  Cervicalcanals  zu  biegen,  werden  kaum  als  der  treue 
Abdruck  der  Biegungen  des  Cervicalcanals  angesehen  werden  können. 

Es  hat  auch  nicht  an  warnenden  Stimmen  gefehlt,  welche  die  Nachtheile 
des  Instruments  hervorheben,  und  in  der  That  lassen  sich  Fälle  genug  zusammen- 
stellen, in  welchen  schwere  Entzündungserscheinungen  durch  den  Gebrauch  der 
Sonde  hervorgerufen  sind,  nicht  selten  ist  es  zu  Aborten  gekommen,  nicht  selten 
hat  man  starke  Blutungen  verursacht,  von  der  dadurch  hervorgerufenen  Schmerz- 
empfindung der  Kranken  gar  nicht  zu  sprechen.  Doch  wäre  es  falsch,  deswegen 
die  Sonde  ganz  zu  verwerfen,  sie  muss  nur  mit  den  nöthigen  Vorsichtsmassregeln 
eingeführt  werden.  Zu  diesen  Vorsichtsmassregeln  gehört  in  erster  Linie, 
dass  man  die  Sonde  nie  einführt,  ohne  auf  die  Möglichkeit  einer  Schwanger- 
schaft des  Uterus  zu  achten.  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  auf  die  Einführung 
der  Sonde  Abort  erfolgt,  wissen  wir  doch,  dass  wir  nicht  blos  die  Sonde  einführen, 
sondern  auch  mit  einem  Schabinstrument  den  Uterus  auskratzen  können,  ohne 
dass  dadurch  die  Weiterentwicklung  der  Schwangerschaft  verhindert  worden  ist. 
In  der  Regel  aber  dürfte  die  Einführung  des  Instruments  mit  einer  Verletzung 
der  Decidiia,  eventuell  des  Eies  selbst  verbunden  sein  und  dadurch  die  Aus- 
stossung  hervorgerufen  werden,  und  so  muss  in  erster  Linie  festgehalten  werden, 
dass  die  Sonde  nicht  gebraucht  werden  darf,  auch  nur  bei  Ver- 
dacht der  Schwangerschaft 

Zweitens  ist  es  sehr  misslich,  die  Sonde  einzuführen  bei  Entzündung s- 
processen  in  der  Umgebung  des  Uterus,  wenn  man  dabei  eine  Ver- 
schiebung des  Uterus  nicht  ganz  auszuschliessen  vermag.  Diese  Einschränkung  wird 
der  Geübte  weniger  empfinden  als  der  Ungeübte,  und  doch  sollte  sie  als  eine  sehr 
bestimmte  Warnung  im  Auge  behalten  werden,  denn  nur  zu  oft  ist  dadurch  eine 
Vereiterung  in  der  Umgebung  des  Uterus  hervorgerufen  worden,  mit  all  den  daran 
sich  schliessenden  nachtheiligen  Folgen.  Blutungen  aus  der  Uterusschleim- 
haut dürften  bei  vorsichtiger  Einführung  nur  bei  lebhaften  Erkrankungen 
derselben  eintreten,  ja  sie  gewinnen  dann  in  gewissem  Sinne  sogar  etwas  Patho- 
gnomonisches.  In  der  Regel  enthält  sich  Verf.  bei  Schleimhautentzündnngen  der 
Sondirung,  wenn  sie  nicht  der  Vorläufer  einer  Auskratzung  sein  soll.  Die  Son- 
dirung,  um  isolirte  entzündete  Stellen  im  Uterus  damit  zu  constatiren,  wie  sie 
von   verschiedenen   Autoren,    zuletzt   von  Schböder   empfohlen  worden  \«1^  k^soKiL 
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Verf.  als  ein  ftlr  die  Allgemeinheit  brauchbares  Mittel  nicht  beseichneD.  Den  M 
Entzflodnngen  findet  man  fast  immer  die  Gegend  nm  den  Mattermiind  empfiidh^ 
nnd  mnss  man  nun  eine  sehr  hohe  Meinung  von  der  Fähigkeit  der  P^itieMii, 
Schmerzempfindungen  zu  differenciren,  haben,  wenn  man  annehmen  will,  daa  W 
der  Betastung  einer  isolirten  kranken  Stelle  dies  noch  besonders  empfanden  viii 
Bei  Einführung  der  Sonde  muss  ganz  bestünmt  betont  wsfaf 
dass  das  Instrument  auf  das  Sorgfältigste  desinficirt  sein  soll.  Kracheint  die  9at 
dirung  indicirt,  sind  die  angedeuteten  Gontraindicationen  anageschlossen,  so  wi 
die  Sonde  mit  der  einen  Hand  an  ihrem  Griff  erfasst,  der  Zeigefinger  der  andmi 
Hand  wird  an  den  Muttermund  gelegt.  Dann  gleitet  Aber  die  Vola  digitiiniiat 
das  Instrument  in  den  Muttermund  hinein  und  wird  vorgesehoben,  je  nachdem  fii 
vorhergegangene  Untersuchung  die  Lage  des  Uterus  hat  erkennen  Imaaen.  Bei  nor 
maler  Lage  des  Uterus  mit  stark  nach  vom  flbergebeugtem  Corpus  moss  de 
Griff  stark  gesenkt  werden,  wenn  der  Knopf  an  dem  inneren  Mnitermand  ai^ 
kommen  ist.  Dann  gleitet  sie  oft  mit  einem  gewissen  Ruck,  den  zn  mlaaigen  die 
Aufgabe  des  Untersuchenden  ist,  in  das  Corpus  uteri  hinein.  Dabei  ist  es  wk 
noth wendig,  dass  das  Corpus  uteri  verschoben  wird.  Liegt  der  Utems  nach  dff 
Seite  oder  nach  hinten,  so  ist  dem  entsprechend  die  Fflhrung  des  GrifiTes  zu  inden. 
Bei  Retroflexionen  muss  die  Concavität  der  Sonde  nach  hinten  gesehoben  werda: 
dazu  ftihrt  man  den  Griff  im  halben  Bogen  vor  den  Genitalien  hemm,  wihnid 
der  Sondenknopf  im  Innern  Muttermund  liegen  bleibt.  Ist  die  Concavität  nach  hiota 
gestellt,  so  wird  das  Collum  etwas  nach  vorn  verschoben,  während  der  Knopf  ii 
das  Corpus  gleitet.  —  Will  man  die  Sonde  benutzen,  um  den  Utern8Illb^ 
wegen,  so  ist  dringend  zu  rathen ,  dass  der  an  die  Portio  an^legte  Finger  ab 
Stfltze  fElr  diese  Bewegung  diene.  Will  man  den  Uterus  an  einer  neben  ihm  liegeadei 
Masse  vorbeischieben,  so  führe  man  ihn  mittelst  des  am  Griffe  fixirten  InatrmneatBi 
unter  der  Controle  des  in  das  ScheidengewOlbe  gelegten  Fingers.  Will  nu 
den  retroflectirten  Uteruskörper  aus  der  Tiefe  des  DOüGLAS'schen  Ranmes  hermt- 
heben,  so  muss  man  die  in  den  Uterus  eingeführte  Sonde  wieder  mit  der  Conctntit 
nach  vom  stellen.  Dazu  wird  der  Sondengriff  nochmals  in  einem  halben  Bogei 
aussen  gedreht  und ,  wenn  die  Concavität  uach  vorn  gerichtet  ist ,  durch  Seokei 
des  Griffes  das  Corpus  uteri  gehoben.  Dann  controlirt  man  auf  das  sorgfUtigste 
durch  den  in  die  Scheide  eingeführten  Finger  die  Bewegung  des  Uterus  und  ptss; 
auf,  in  wie  weit  das  Corpus  uteri  durch  Stränge  und  Bänder  mit  dem  Boden  de? 
DouGLAS'schen  Raumes  verbunden  ist,  wie  weit  die  Nachbarorgane  an  der  dinfi 
ausgeführten  Verlagerung  des  Uterus  theilnehmen. 

Sondenähnliche  Instrumente  werden  als  Träger  für  Watte  und  AeO- 
mittel  verwendet. 

Cm  die  Dicke  der  Uteruswand  zu  prüfen,  wird  durch  das  Scheides- 
gewölbe  hindurch  der  Sondenknopf  herauszufühlen  versucht.  Die  Einführung  <ie> 
festen  Instrumentes  gestattet  in  jedem  Augenblick  die  Lage  des  Knopfes  festin- 
stellen,  und  auch  den  Verlauf  des  Cervicalcanals  zu  verfolgen.  Biegsame  Instru- 
mente werden  zunächst  immer  nach  der  subjectiven  Auffassung  des  Untersuchers 
gebogen  sein,  und  es  will  dem  Verf.  scheinen,  dass  dadurch  nicht  immer  das 
Eindringen  des  Instrumentes  in  den  gewiss  vielfach  falsch  vermutheten  Cervicil* 
canal  gelingt. 

Gewiss  ist  es  wichtig,  dass  der  Anfänger  im  Gebrauch  der  Sonde  sick 
übe.  Die  Sonde  spielt  aber  bei  Weitem  nicht  mehr  die  Rolle  als  diagnostisches 
Hilfsmittel,  wie  vordem,  und  so  dürften  die  Fälle,  in  welchen  zur  Uebung  Sonden 
eingeführt  werden,  nur  mit  um  so  grösserer  Auswahl  hervorgesncht  werden. 

4.  Dilatation.  Eine  wesentliche  Bereicherung  der  diagnostischen  Hil^ 
mittel  schien  sich  durch  die  Ausweitung  des  Cervicalcanals  zu  bieten.  Man  sah  ii 
der  Einführung  des  Fingers  in  den  Canal  ein  ausserordentlich  wichtiges  Hilf^ 
mittel,  um  die  Verhältnisse  zu  durchforschen,  und  glaubte  nur  nach  grflndlicto 
ilnsw^'taiif  das  Ganals  medlcamentöse  Stoffe  in  die  Uterushohle  bringen  zu  dbüff. 
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An  die  Stelle  der  früher  geübten  gewaltsamen  Ausweitung  hat  Simpson*)  zuerst 
im  Jahre  1844  die  Ausweitung  mittelst  des  Pressschwammes  empfohlen.  Die  Press- 
sehwammdilatation  ist  zu  sehr  grosser  Ausbildung  gediehen,  die  Herstellung  der 
Pressschwftmme  ausserordentlich  künstlich  vollendet.  Dann  wurden  an  Stelle  des 
Pressschwammes  getrocknete  Seetangstifte  (Laminaria  digitata)  '^^)  verwandt.  Diese 
sind  durch  Tupelowurzelstifte  verdrängt  worden.  Mit  allen  diesen  Quellsubstanzen 
wird  die  Ausweitung  relativ  langsam  erreicht.  Etwas  schneller  führen  Oummi- 
blasen  zum  Ziel.  Die  bekanntesten  und  widerstandsfähigsten  Blasen  sind  die  von 
Keiler,  durch  Robert  Barnes  als  geigenfSrmig  in  die  Praxis  eingeführten.  Dieselben 
setzen  einen  so  grossen  Raum  im  Cervicalcanal  voraus,  dass  sie  zu  gynäkologischen 
Zwecken  nur  unter  sehr  bestimmten  Voraussetzungen  gebraucht  werden  können. 
Die  TARNiER'schen  Blasen  (ein  Gummirohr,  das  unterhalb  der  Spitze  eine  schwache 
Wandstelle  enthält,  die  bei  Füllung  des  Rohres  mit  Luft  oder  Wasser  sich  kugel- 
förmig auftreibt)  sind  dem  Bersten  an  dieser  Stelle  übermässig  ausgesetzt.  Die 
sehr  fein  ausgearbeiteten  Instrumente  von  Ebell  sind  so  kostspielig,  so  dass  sie 
kaum  für  die  allgemeine  Praxis  sich  eignen.  An  die  Stelle  der  allmäligen  Aus- 
weitung ist  schon  ziemlich  früh  die  etwas  brüsque  instantane  Dilatation 
getreten,  sei  es  mit  Instrumenten,  welche  nach  Art  des  Stricturen Sprengers  in  der 
Harnröhre  construirt  sind  (PRiESTLET'sches  Dilatatorium,  Medic.  Times,  March.  5. 
1864),  oder  man  hat  völlige  Trennung  von  in  zusammengelegtem  Zustand  einge- 
führten Metallplatten  angewandt  (das  trivaWäre  Instrument  von  Scanzoni,  das 
bivalväre  Instrument  von  Ellinger***),  den  Metranoikter  von  Schatz,  t)  In  anderer 
Weise  suchte  man  das  Collum  auszuweiten  durch  die  Einführung  graduirter  Tubuli. 
Das  Instrument  von  Lombe  Atthil  ist  dem  SiMO^ 'sehen  Dilatatorium  der  Harnröhre 
nachgebildet;  die  Tubuli  von  HEOARft)  dürften  fflr  eine  ganz  grosse  Gruppe 
analoger  Instrumente  der  Ausgangspunkt  gewesen  sein.  Sie  werden  aus  Buchs- 
baumholz,  Hartgummi,  Glas,  Metall  hergestellt. 

Die  so  verschiedenartigen  Instrumente  lassen  erkennen,  dass  das  Bedürt- 
Diss  einer  Modification  vielseitig  empfunden  worden  ist.  Die  Pressschwämme  sind 
nicht  ganz  leicht  einzuführen.  Bei  einer  gewissen  Enge  des  Cervicalcanals,  stark 
vorspringenden  Falten  des  Arbor  vitae  f^ngt  sich  die  Spitze  nur  zu  leicht.  Diese 
Schwierigkeit  wird  bei  dem  Gebrauch  der  Laminariastifte  und  der  Tupelostifte 
rasch  überwunden.  Immer  setzen  diese  Instrumente  voraus,  dass  streng  aseptisch 
verfahren  wird;  ein  grosser  Theil  der  unglücklichen  Folgezustände  nach  der 
Quellmeisseldilatation  dürfte  auf  unvollkommene  Reinigung  des  Cervicalcanals  und 
ungeeignete  Beschaffenheit  des  Stiftes  selbst  zurückzuführen  sein.  Die  glänzenden  Er- 
folge von  B.  S.  SCHULTZE  zeigen,  dass  bei  streng  durchgeführter  Aseptik  die  Dilatation 
gefahrlos  auf  diesem  Wege  gemacht  werden  kann.  Nicht  immer  dürfte  die  Aus- 
weitung durch  zunehmende  Schwellung  der  Gewebe  und  die  Ausnutzung  der 
Elasticität  derselben  erfolgen ;  es  kann  nicht  an  mehr  oder  weniger  ober- 
fläohlichen  Zerreissungen  fehlen.  Die  grössere  Schwierigkeit  besteht  darin ,  dass 
die  Ausweitung  immer  mehrere  Stunden  in  Anspruch  nimmt,  und  dass  bei 
vorhandenen  Entzündungsprocessen  der  Umgebung  eine  solche  mehrstündige 
Reizung  in  sebr  häufigen  Fällen  nicht  ohne  bedenkliche  Rückwirkung  auf  diese 
Entzflndungsprocesse  bleibt.  Rechnet  man  noch  hierzu  den  Nachtbeil,  dass  das 
ganze  Verfahren  ein  ziemlich  zeitraubendes  ist,  und  dass  es  gewiss  nicht  ohne 
missliche  Nebenwirkungen  bleibt,  wenn  man  in  zwei  Zeiten  operiren  muss,  so  findet 

*)  Monthly  Jonrn.  of  med.  Sciences  1844. 

**)  Glasgow  med.  Joarn.  October  1862.  Vergl.  aach  Volkmann'sche  Samml.  klin. 
Vortr.  187  (L.  Landau)  u.  234  (Jungbluth), 
♦♦♦)  Archiv  für  Gyn.  V,  S.  268. 
t)  Archiv  für  Gyn.  XVIII,  S.  455. 
ff)  Kasparzik,  Allg.  Wiener  med.  Zeitschr.  1880,  Nr  12.  Vergl.  auchB.S.  Schnitze, 
MonatFschr.  f.  ärztl.  Polytechnik,  1883.  III.    Archiv  f.  Gyn.  XX.    Fritsch,  Centralbl.  f.  Gyn. 

1880,  Nr.  21.    Wiener  med.  Blätter.  1883,  Nr.  14  ff.    Ahlfeld,    Deutsche  med.  WochenFchr. 

1881,  Nr.  14  u.  15. 
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die  AbDeignng  sehr  vieler  Aerzte  gegen  dieses  Verfahren  ihre  volle  Erkttm^. 
Die  Answeitang  mittelst  des  Stahidilatatoriniii  naeb  Art  des  ESlldegkb'mIbi 
kann  Dur  UDter  SpreDgoDg  der  Gewebe  erfolgen.  Dies  fahrt  an^ensehebiUek  \ä 
diesem  klappenartigen  Instrument  zu  ausgedehnteren  VerletzoDgea  naeh  bäia 
Seiten,  während  bei  der  Verwendung  der  Tubnii  nach  Art  der  HsGAR*idieD  fr 
Gewebstrennungen  rings  herum  im  Cerricalcanal  sich  finden.  Verf.  hat  oter 
diesen  Umständen  die  Anwendung  alier  dieser  Dilatatorien  fast  ganz  anfgegeta. 
Die  Ursache  hierfflr  mag  wohl  hauptsächlich  in  der  Verschiebung  der  Nolhweaüg 
keit  einer  solchen  Dilatation  liegen.  Da  er  die  Auskratzung  der  UtemshdUe  oW 
vorausgegangene  Dilatation  immer  beschwerdelos  durchfahren  konnte,  so  iFt  Ar 
ihn  ein  grosser  Theil  der  Indication  zur  Dilatation  weggefallen.  FOr  den  weu^ 
geübten,  über  geeignete  Zeit  und  sonstige  Hilfe  disponirenden  Arzt  dürfte  6t 
Ausweitung  mittelst  der  Laminaria  nach  seiner  Ansicht  die  empfehlenswerthen 
sein.  Für  den  Geübten  kann  in  den  selteuen  Fällen,  in  welchen  der  Cerna] 
canal  für  den  Finger  durchgängig  gemacht  werden  muss,  in  der  Spaltung  des 
Cervicalcanals]  mit  dem  Messer'*')  keine  ernsthafte  Schwierigkeit  lie^ 
Man  unterbindet  zu  diesem  Zweck  vorher  nach  entsprechender  Freilegung  to 
Scheidengewölbes  mittelst  ziemlich  grosser  halbkreisft^rmig  gebogener  Xadehi  iif 
beiden  Seiten  die  Arteria  uterina,  fasst  das  Collum  an  der  vorderoi  nd 
hinteren  Lippe  mit  je  einer  Kugelzange,  spaltet  mit  einem  geknöpften  Mesaer 
den  Cervix  auf  eiuer  oder,  wenn  nothwendig  auf  beiden  Seiten,  bis  der  Finger  in  die 
Uterushöhle  zu  dringen  vermag.  Ist  dann  der  Zweck  erreicht,  entweder  die  Aib^ 
tastung  der  Uterusböhle  oder  die  Ausräumung  derselben,  so  wird  nach  entsprecbei 
der  Desinfection  die  glatte  Schnittwunde  durch  Nadehi  geschlossen,  welche  von 
Scheidengewölbe  aus  bis  an  den  inneren  Muttermund  geführt,  hier  über  da 
Schnitt  hinweg  in  die  hintere  Wand  des  Cervix  hineingestochen  und  im  Scheidet 
ge wölbe  ausgeführt  werden.  Ist  durch  drei  oder  vier  solcher  Nadeln  der 
ganze  Cervicalcanal  wieder  geschlossen,  8o  wird,  nach  entsprechender  Prüfung  der 
Dnrchgängigkeit  des  Cer\'icalcanals  mit  einer  Sonde,  die  Ligatur  im  Scheiden- 
gewölbe  gelöst.  Verf.  zieht  somit  eine  glatte  Schnittfläche  der  gerissenen  vor,  and 
hat  bis  jetzt  in  keinem  Falle  Schwierigkeiten  gefunden,  die  Blutung  zu  stillen;  die 
Heilung  ist  ohne  Störungen  erfolg-t.  Immerhin  hat  Verf.  unter  der  sehr  gross« 
Zahl  der  Ausräumungen  des  Uterus  eine  solche  Ausweitung  doch  nur  selten  noth- 
wendig gefunden.  Die  Genesung  erfolgte  glatt  mit  Ausnahme  zweier  Fälle.  Der 
eine  war  septisch  und  wurde  durch  die  Ausräumung  des  Uterus  der  Sepsis  nicLt 
Finhalt  geboten,  die  andere  Patientin  war  entblutet  und  konnte  trotz  der  nun  gam 
unblutig  erfolgten  Ausräumung  des  Uterus  auch  durch  die  sofort  ausgeführte 
Transfusion  nicht  mehr  erhalten  werden. 

Kin  neues  und  vielversprechendes  Verfahren  ist  durch  Vuil.let**j  einge- 
führt worden :  Er  stopft  den  Cervicalcanal  mit  einem  Gazepräparat  (Jodoformgiz?» 
aus;  dann  erweicht  das  Collum.  Naeh  12  Stunden  wird  der  erste  Verband  entfernt, 
ein  zweiter  eingelegt  und  so  weiter,  bis  die  Uterushöhle  für  den  Finger  zugäng- 
lich ist.  Dem  Verfasser  stehen  nur  beschränkte  eigene  Erfahrungen  darüber  ZQ 
Gebote,  doch  wird  von  Vielen  nur  Günstiges   darüber  berichtet  (Laxdau). 

5.  Ahrasio  mucosae  zum  Zwecke  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Schleimhaut.  Die  klassischen  Untersuchungen  Karl 
Kl(;e's  "^'i  über  die  Schleimhaut  des  Uterus  haben  den  Anstoss  gegeben  zu  einer 
genaueren  Kenntniss  der  Erkrankung  dieses  weiten  Gebietes.  Die  Voraussetzung 
der  Diagnose  ist  hier  immer  die  mikroskopische  Untersuchung;  das  einzige  Mittel. 
das  dazu  nöthige  Material  zu  beschaifen,  ist  die  Auskratzung.  Die  Auskratzung 
wird  gemacht  tlieils  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel,  theils  mit  einer  Cflrette, 
theils  mit  dem  stumpfen  Löffel  ^Fig.   80»,     Verf.  zieht   den    stumpfen   Löffel    vor, 

)  Ver^'l.  Schröder,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Vi,  S.  289. 
*■*)  R«v.  ineJ.  d.  l'Suise  romando   18*^5. 
♦^*)  Zeitsdir.  f.  Geh.  u.  Gyiv.  V,  ^.  iVl. 
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wie  er  sich  in  zwei  verschiedenen  Grössen  an  der  Cflrette  von  Roux*)  befindet; 
die  scharfen  Löffel  geben  oft  nar  ein  sehr  beschränktes  Schleimhantstflok.  Die 
Einfühmng  der  COrette  macht  keine  Schwierigkeit,  selbst  bei  sehr  engem  Mutter- 
mund und  engem  Cervioalcanal. 

Man  reinigt  die  Scheide  gehörig,  legt  die  Portio  vaginalis  frei  und 
fixirt  sie  mit  einer  Kngelzange,  versichert  sich  der  vorderen  Mnttermundslippe, 
während  die  Patientin  in  Steissrflckenlage  in  Narcose  liegt,  dann  wird 
durch  die  Sonde  der  Weg,  den  in  dieser  Lagerung  und  Fizirung  der 
Uteruscanal  nimmt,  fe3tge3telit.  Dem  entsprechend  wird  die  Cürette 
vorgeschoben,  und  wenn  sie  den  Fundus  uteri  erreicht  hat,  dann  der 
Rand  des  Löffels  tlber  die  ganze  Schleimhautfläche  schabend  fortgeführt. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es  oft,  in  zwei,  eventuell  drei  Absätzen  die 
ganze  Schielmhautauskleidung  der  Uterushöhle  herauszubefördern,  und  so 
das  Untersuchnngsmaterial  für  ausgiebige  Durchforschung  zu  schaffen. 

Die  Einwände,  welche  zunächst  gegen  ein  solches  Verfahren 
erhoben  worden  sind ,  haben  mehr  und  mehr  an  Gewicht  verloren. 
Anch  die  heftigsten  Gegner  desselben  haben  sich  überzeugen  müssen, 
dass  man  auf  diese  Weise  der  Frau  dauernden  Schaden  nicht  zufügt. 
Es  ist  unwidersprechlich  festgestellt,*"")  dass  eine  mit  Vorsicht  ausge- 
führte Ausschabung  keine  Eotzündungsreaction  von  Seiten  des  Uterus 
hervorruft,  dass  die  Regeneration  der  Schleimhaut  in  ganz  normaler 
Weise  sich  vollzieht,  und  dass,  wie  besonders  hervorgehoben  werden 
^^^*^®  muss,  nicht  Narbenbildnng,  sondern  Reconstrnetion  der  Schleimhaut  selbst 
Rons.  in  relativ  sehr  kurzer  Frist  eintritt.  Damit  ist  die  Befürchtung,  dass  durch 
87  Cm.  ang.  ^j^  Auskratzung  die  Schwangerschaft  der  Frau  ausgeschlossen  sei,  hin- 
ftUig,  und  wir  wissen ,  dass  nicht  wenige  Frauen  schon  wenige  Tage  nach  der 
Auskratzung  concipirt  haben,  und  dass  dann  die  Umbildung  der  Schleimhaut  zur 
Decidua  sich  in  durchaus  normaler  Wei<«e  vollzogen  hat.  Ob  man  diese  Aus- 
kratzung in  Narcose  oder  ohne  dieses  Mittel  ausführt,  scheint  mir  von  unter- 
geordneter Bedeutung.  Verf.  hat  es  sich  zur  Regel  gemacht,  alle  Manipulationen, 
bei  welchen  man  die  Assistenz  auch  nur  einer  Person  gebraucht,  womöglich  nicht 
ohne  Narcose  auszuführen,  aber  es  ist  unzweifelhaft  zuzugeben,  dass  man  auch 
ohne  Narcose  die  Auskratzung  ausführen  kann,  und  es  steht  fest,  dass  die  Aus- 
kratzung unter  Umständen  durchaus  ohne  Empfindung  für  die  Frau  erfolgt. 

Die  so  entnommenen  Schleirohautstücke  werden  am  besten  zunächst  in 
absolutem  Alkohol  gehärtet  und  nach  drei  bis  vier  Tagen  erst  für  das  Mikroskop 
geschnitten.  Untersuchungen  an  frischen  Präparaten  können  nur  auf  dem  Gefrier- 
mikrotom ausgeführt  werden  und  bieten  nicht  die  Sicherheit,  welche  man  von 
solchen  Untersuchungen  verlangen  muss,  falls  sie  die  Grundlage  zu  weiteren 
therapeutischen  Vorschriften  abgeben  sollen.  Jedenfalls  bedarf  es  einer  genaueren 
Kenntniss  der  mikroskopischen  Anatomie  der  Schleimhaut  und  andererseits  einer 
sehr  sorgfältigen  Untersuchung  nicht  blos  eines  kleinen  Fetzchens,  das  aus  einer 
Stelle  der  Höhle  entfernt  worden  ist.  Nur  die  Durchforschung  sehr  zahlreicher 
Schnitte  aus  den  verschiedenen  Gebieten  des  Uterusinnem  giebt  uns  die  Sicher- 
heit für  die  Beurtheilung  des  etwa  vorliegenden  pathologischen  Befundes. 

Nach  der  Auskratzung  ist  es  wichtig,  dass  die  Frau  sich  einige  Tage 
ruhig  verhält;  wenn  möglich,  lässt  Verf.  die  Patientin  ein  paar  Tage  im  Bette 
liegen,  mit  einer  Eisblase  auf  dem  Leibe ;  es  werden  zweimal  täglich  Aus- 
spülungen der  Scheide  gemacht  und  dann  erst  die  Patientin  entlassen. 

Das  Auskratzen  hat  sich  verhaltnissmässig  schnell  den  Beifall  der  Aerzte 
erworben.  Freilich  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  nicht  selten  die  Auskratzung 
nicht  mit  der  Consequenz  ausgeführt  wird ,  welche  allein  ein  solches  Verfahren 
rechtfertigt.    Die  Massen  werden  nicht  weiter  untersucht,    die  Auskratzung   dient 

*)  Mittheilung  des  Verf.  Naturforscher- Vers.  Danzig  1880. 
♦♦)  Düvelius,  Z«itachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  X,  8.  175. 
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nur  tberapentischeD  Zwecken.  Dies  Verfahren  scheint  dem  Verf.  wenig  empfdU» 
werth,  ebenso  wie  das  Bestreben,  dies  Verfahren  jeglichen  Scheines  der  WitM^ 
keit  zu  entkleiden  und  daraus  eine  Operation  der  SprechBtunde  zn  micbeL  b 
ist  durchaus  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  mit  solcher  Auskratzung  geUgoi^ 
lieh  Unheil  gestiftet  werden  kann,  wie  keine  therapeutische  Massregel  too  die» 
Einwand  befreit  ist.  Wird  vor  der  Auskratzung  die  Länge  des  Uteros  uad  Iv 
Verlauf  des  Canals  durch  die  Sonde  festgestellt,  dann  wird  die  Möglichkeit,  UsiMi 
anzurichten,  immer  mehr  beschränkt.  Jedenfalls  wird  Unheil  durch  eine  etw^ 
Durchbohrung  des  Uterus  mit  der  Cürette  allein  nicht  veranlasst,  erst  die  bÄ 
daran  schliessenden  weiteren  Manöver  und  weiteren  Zerstörungen  der  Uterosvui 
sind  verhängnissvoll. 

C,  Pathologie   des  Uterus. 

a)  Entwicklungsfehler.*)  Gänzlicher  Mangel  des  Uterus,  also  gttt- 
liches  Fehlen  der  Mt)LLER*schen  Gänge  findet  sich  nur  sehr  selten  und  ist  das 
in  der  Hegel  mit  einem  vollständigen  Fehlen  auch  der  Keimdrüsen  verbondeL 
Etwas  häufiger  finden  wir  neben  den  immerhin  normal  entwickelten  und  funetioBf* 
fähigen  Ovarien  bindegewebige  Züge,  welche  als  die  rudimenUlr  veranlagten,  nick 
zur   Entwicklung   gekommenen    MüLLER^scLen  Gänge  aufgefasst    werden   mfisfli. 

Neben  den  Fällen  von  fehlender  Entwicklung  des  ganzen  Gebietes  te 
MüLLER'sohen  Gänge  finden  wir  solche  mit  nur  partieller  Entwicklung;  dano  is 
ein  Theil  entwickelt,  z.  B.  der  eine  MüLLER^sche  Gang,  der  andere  rudimentir, 
imperforirt,  oder  im  Verlauf  ein  und  desselben  Ganges  ist  es  nur  zu  eiier 
beschränkten  Hohlraumbildung  gekommen;  oder  der  obere,  resp.  untere  Abschiii: 
beider  Gänge  ist  entwickelt  und  der  andere  fehlt :  Vagina  ohne  Uterus  nnd  Tobe, 
Uterus  und  Tube  ohne  Vagina.  Bei  ungleicher  Entwicklung  beider  Hälften  Ktgi 
die  eine  meist  eine  vollständige  Ausbildung ;  die  andere  ist  entweder  völlig  atrophisch, 
als  bindegewebiger  Strang  vorhanden,  oder  mit  partieller  Hohlraumbildung  versefaei. 

Endlich  finden  sich  beide  Gänge  relativ  normal  entfaltet,  aber  nicht  toU- 
ständig  verschmolzen.  Die  in  solcben  Fällen  die  Canäle  trennende  Scheidewand 
ist  im  Uterus  selten  von  oben  bis  unten  erhalten,  so  dass  eine  vollständige  Zvei- 
theilung  des  Organs  besteht  (Uterus  didelphys  hi'parütus) ,  Dann  liegen  die 
beiden  Portionen  vaginales  immer  eng  miteinander  verbunden ,  auch  wenn  dl» 
Trennung  des  GenitalscLlauches  sich  bis  in  die  Scheide  fortpflanzt.  Oberhalb  dc$ 
Collum  können  die  zur  Bildung  des  Corpus  gehörigen  Abschnitte  ganz  getrecct 
sein ;  meist  sind  sie  durch  bindegewebige  Züge  eine  Strecke  weit  verbunden.  Jede 
Hälfte  fungirt  für  sich :  kann  menstruiren,  concipiren,  gebären,  erkranken. 

Häufiger  erstreckt  sich  nur  eine  Scheidewand  vom  Fundus  herab  in  dis 
Cavum  uteri,  trennt  dieses  oder  auch  den  Oervicalcanal  in  zwei  Hälften  (Uttna 
septuSy  suhseptus). 

Eine  klinische  Bedeutung  haben  diese  Fälle  in  der  Regel  nur  dann, 
wenn  die  unvollkommen  entwickelte  Anlage  Hohlräume  umschliesst  und  die  Ver 
bindung  dieser  Hohlräume  nach  aussen  nicht  zur  Entwicklung  gelangt  ist.  Nor 
selten  geben  die  ganz  solid  entwickelten  Anlagen  im  Verlaufe  des  Geschlechts- 
lebens zu  Klagen  Veranlassung.  Allerdings  ist  ein  solcher  imperforirter  Strang 
für  die  Fortpflanzung  unbrauchbar ;    unsere  Therapie  ist  ohnmächtig  ihm  gegenüber. 

Haben  die  unvollkommen  entwickelten  MÜLLER'schen  Gänge  ein  Lumei 
auch  nur  in  beschränkter  Ausdehnung,  so  braucht  es  nicht  zu  fungiren ,  aock 
wenn  Keimdrüsen  entwickelt  sind  und  in  den  Ovulationsprocess  eintreten.  £a 
kann  auch  erst  sehr  spät  eine  Art  menstruelle  Ausscheidung  in  den  abgeschlossene! 
Raum  hinein  erfolgen.  Wenn  es  sich  um  abgeschlossene  Hohlräume  im  Bereieh« 
des  Theiles  der  MÜLLER'schen  Gänge  handelt,  der  zum  Uterus  wird ,  so  nebmca 
derartige  rudimentäre  Theile  anscheinend  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  im 
Menstruationsprocess  Theil.  Es  kommt  dann  zur  Haeviatometra  unilatercdis. 

*)  Kussmaul,  Mangel ,  V  ctVvummwxm^  xvtvviL  \^tnJlo^^\xiä^  der  Gebärmntter.  18ö9l 


(PIr.  81  zeigt  ein  solches  Beispiel,  wobei  ftllerdiDgs  Dicht  der  rudimentäre 
Vtvnstheil   xllein  mit   Blut  geftllU  war,    sondern  noch  ein  Abschnitt  dea  dunnter 


Ua«iiiatiKolpoii  and  Haematomstra  anilatcraliB  coogenita.   Mach  ainer  eigeuea  B«obachttuig. 

liegenden ,    zur  Bildnag   eines   Theiles   der   Scheide    bestimmten    Abschnittes    des 
regten  MüLLEB'achen  Ganges.) 

Fig.  88. 


Analoge  RelentionsbilduDgen  kfinnen  in  den  beiden  Gängen  vorkommen, 
wenn  sie  nicht  perforirt  sind.  Häufiger  sind  die  Fslle,  in  denen  wohl  das  Cavum 
uteri  ans  der   Verschmelzung  beider  Gänge  entstanden,  aber  die  Verbindung  ^lüt. 
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der  Scheide  nicht  zu  Stande  gekommen  ist.  *)  (Fig.  82).  Diese  FlUe  md  didvd 
ausgezeichnet ,  dass  sich  bei  ihnen  die  menstraellen  StOrangen  regelmiwig  mä 
dem  sogenannten  Mannbarwerden  der  Trägerin  einstellen,  so  dass  es  nui  iv 
Bildung  der  Hämatometra  kommt,  während  bei  der  nnilateraleii  dieser  Yoigta^ 
zuweilen  auffallend  langsam  sich  abspielt. 

Diese  Entwickiungsstörnngen  finden  sich  gelegentlich  bei  im  üebrig« 
ganz  normal  entwickelten  weiblichen  Körpern,  so  dass  nichts  in  dem  äusserliehei 
Verhalten  auf  die  eigenthflmliche  Bildungshemmung  sohliessen  lässt.  In  andem 
Fällen  aber  sieht  man  doch  auch  gleichzeitig  mangelhafte  anderweitige  Entwick- 
lung ;  ganz  besonders  sind  dem  Verf.  dürftige  Entwicklung  des  ganzen  Organisiiiii 
und  eine  gewisse  phthisische  Prädisposition  aufgefallen.  Allerdings  waren  die 
betreffenden  Frauen  immer  in  sehr  kümmerlichen  äusseren  Verhältnissen,  wenn  auch 
meist  verheiratet. 

Die  Diagnose  des  Befundes  ist  oft  eine  rein  zufällige;  wenn  die  Franei 
keine  Beschwerden  haben  und  nicht  mcDstruiren,  werden  sie  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  erst  dann  zur  ärztlichen  Untersuchung  gebracht,  wenn  der  Mutter  das  Au- 
bleiben  der  geschlechtlichen  EDtwickluDg  oder  dem  Ehemann  die  Sterilität  asf- 
fällt.  Selten  wird  von  Seiten  des  Ehemanns  selbst  bei  Defect  der  Scheide  die 
eigentliche  Ursache  des  Impedimentum  coeundi  bemerkt.  Denn  es  entsteht  doreb 
den  Impetus  coeundi  des  Mannes  an  der  Stelle,  wo  der  imperforirte  Hymen  liegen 
sollte,  in  der  fettarmen  Hautpartie  eine  Art  von  Tasche,  weit  genug  zur  Auf- 
nahme des  Penis,  so  dass  nicht  ganz  selten  beide  Eheleute  die  Constatirung  der 
unvollkommenen  Entwicklung  dieser  Theile   überrascht. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  Befunde  einer  Austastung  des  Becken- 
inhaltes  zwischen  Scheide,  resp.  Mastdarm  und  der  aussen  aufliegenden  Hand. 

In  Fällen  gänzlichen  Fehlens  des  Uterus  und  völligen  Mangels  an  Hohl- 
räumen in  den  rudimentären  MüLLER'scben  Gängen  ist  jede  Art  von  Therapie 
ausgeschlossen. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  können  dagegen  die  Fälle  bereiten ,  in 
denen  die  rudimentäre  Entwicklung  eines  höher  oben  liegenden  Abschnittes  der 
MüLLER'scben  Gänge  vorliegt,  bei  voller  Entwicklung  der  anderen   Hälfte. 

In  allen  diesen  Fällen  muss  man  zunächst  den  Verlauf  der   einen  Hälfte, 
soweit    sie   entwickelt    ist,    festzustellen  suchen.     Für  die  mangelhaft  entwickelte, 
also   durch    abgesenkte  Blutergüsse    gefüllte  Hälfte    suche   man    den  Abgang   der 
Tube  oder  des  Ligamentum  rotundum  zu  tasten.  Treten  die  Blutergüsse  in  Absätzen 
ein,    so    liegen    meist    3— 4 wöchentliche    freie    Intervalle    zwischen    ihnen.     Die 
Anschwellung  des  Blutsackes  erfolgt,    den  Auföllen  entsprechend,   ruckweise.    Es 
treten   dabei    wehenartige  Schmerzen  auf,    die  das  lebhafte  Gefühl  der  Spannung 
hinterlassen.    Die  Anfalle  können  mit  tiefer  Erschütterung  des  Allgemeinbefindens 
verbunden  sein :  tiefer  Collaps,  peritonitische  Erscheinungen,  Anämie,   bis  der  Tod 
durch  Berstung    und    innere    Verblutung   erfolgt.     Der  Inhalt    dieser  Bluträume 
besteht  aus  Blut.    Dasselbe  sieht  meist  theerartig  au3  und  ist  dickflüssig;    beige- 
mischt erscheinen  Gerinnselschollen,  die  Wand  ist  dicht  mit  Gerinnselschichten  von 
brauner  und  schwarzer  Farbe  bedeckt. 

Die  Diagnose  ist  oft  durch  die  Undeutlichkeit  erschwert,  mit  welcher 
neben  dem  Bluttumor  die  entwickelte  andere  Hälfte  gefühlt  werden  kann.  Immer 
werden  dabei  von  Neuem  die  Beobachtungen  von  A.  W.  Fäeund  bestätigt,  daas 
die  entwickelte,  nicht  atretische  Hälfte  sich  um  den  Tumor  herum  schlängelt  und 
der  grösseren  Ausdehnung  der  Blutgesehwulst  entsprechend  gewaltig  in  die 
Länge  gedehnt  ist.  Die  beiden  Hälften  sind  dabei  umeinander  gewunden,  die  rechte 
gewöhnlich  um  die  linke. 

Die  Hämatometra  bei  Atresie  des  Orificium  uteri  externum  wird  erkannt 
durch  die  combinirte  Untersuchung.    Dabei  wird  Insertion  und  Abgang  der  Tuben 

♦)  Vergl.  A.  Martin,  Pathol.  und  Therap.  der  Frauenkrankheiten.  Ed.  II,  1887. 
Vergl.  Breisky,  Krankh.  der  Scheide.  Stuttgart  1886. 
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und  Ligg,  rotunda  fflhlbar ;  das  Auftreten  der  Beschwerden  in  den  deutlich  nach- 
weisbaren Intervallen  vervollstftndigt  die  Diagnose^  besonders  wenn  man  am  Ende 
der  Scheide  noch  eine  Andeutung  des  Muttermundes  findet. 

Die  Prognose  h&ngt  ab  von  der  Zugängigkeit  des  Blutsackes:  je 
tiefer  von  dem  Ende  der  Scheide  oder  je  weniger  leicht  zugänglich  von  oben, 
um  so  misslicher  gestaltet  sieh  die  Entleerung  eines  solchen  retinirten  Raumes. 
Und  doch  ist  Entleerung  das  einzige  Heilmittel. 

Die  Entleerung  selbst  galt  frtther  als  sehr  gefahrvoll.  Man  beschuldigte 
Lufteintritt,  Berstang  ganz  in  der  Tiefe  liegender  Theile,  Shock  als  die  Ursachen 
unglacklicher  Complicationen,  während  doch  zuversichtlich  Sepsis  allein  zu  fürchten 
ist.  Ist  die  Blutgeschwulst  von  der  Scheide  ans  zugänglich,  so  ist  dies  der  einzige 
Weg,  welcher  in  Betracht  kommt;  liegt  die  Geschwulst  ausserhalb  des  Bereiches 
der  Scheide,  liegt  sie  in  der  Bauchhöhle,  ohne  von  der  Scheide  aus  zugänglich 
zu  sein,  so  kann  nur  die  Entfernung  der  Blutgeschwulst  durch  die  Bauchdecken 
in  Frage  kommen.  Die  Vorschläge,  die  Geschwnlst  von  dem  Mastdarm  oder  der 
Blase  anzugreifen,  dürften  heute  als  überwunden  angesehen  werden. 

Die  Entleerung  wurde  früher  mit  dem  Troiear  ausgeführt.  Es  empfiehlt 
sich,  wenn  irgend  thunlich,  den  Tumor  nicht  eher  zu  eröfi'nen,  als  bis  der  Zugang 
zu  ihm  freigelegt  ist ;  die  Höhle  fällt  zusammen  und  wird  dann  nie  mit  grosser  Mühe 
zugänglich  gemacht. 

Operation  der  Hämatometra.  Desiofection.  Narcose.  Steissrücken- 
lage.  Die  die  Blutmasse  von  der  Scheide ,  re»p.  der  Aussenfläcbe  der  Genitalien 
trennende  Gewebsschicht  wird  unter  permanenter  Berieselung  mit  einer  schwachen 
desinficirenden  Flüssigkeit  freigelegt,  gespannt.  Incision  quer,  schichtweise  unter 
Versorgung  angeschnittener  Gefä^se.  Controle  von  der  Wunde  aus  und  dem 
Rectum  und  den  Bauchdecken.  Sobald  die  Höhle  eröffnet  ist,  wird  jeder  Druck 
vermieden;  die  Flüssigkeit  fliesst  ungestört  aus.  Wenn  dann  die  Höhle  nahezu 
entleert  ist,  wird  die  Irrigationsflüsdigkeit  in  dieselbe  eingeleitet,  so  dass  zuletzt, 
nachdem  der  blutige  Inhalt  abgeflossen,  die  Irrigationsflüssigkeit  klar  zurückkommt. 
Nun  wird  die  Oeffnung  genügend  erweitert,  um  den  Finger  eindringen  zu  lassen, 
behufs  genauer  Controle. 

Zum  Schlüsse  gilt  es,  die  freie  Communication  des  Hohlraumes  nach 
aussen  zu  sichern.  Dazu  dient  entweder  ein  weites  Drainrohr  mit  entsprechendem 
Querbalken;  anderenfalls,  bei  geeigneter  Lage  der  Oeffnung  und  der  Möglichkeit 
einer  Verschiebung  der  Gewebe,  vernäht  man  die  Innenfläche  der  Höhle  mit  der 
Schleimhaut  der  Scheide,  resp.  des  nächsten  normal  entwickelten  Genitalabschnittes. 

Eigenthümliche  Schwierigkeiten  entstehen  da,  wo  die  eine  Hälfte  des 
rudimentär  entwickelten  Uterus  Sitz  eines  geschwängerten  Eies  wird.  Nicht 
blos  in  der  einen  Hälfte  kann  sich  Schwangerschaft  entwickeln ,  sondern  bei 
zweigetheiltem  Genitalapparat  in  beiden  gleichzeitig.  Wenn  die  Wand  des  be- 
treffenden Abschnittes  genügend  entwicklungsfähig  ist,  so  kann  Schwangerschaft 
und  Geburt  normal  vor  sich  gehen.  Schwierigkeiten  entstehen  erst  bei  Unfähig- 
keit des  betreffenden  Abschnittes,  sich  zum  Fruchthalter  zu  entfalten.  Dann  berstet 
die  Hülle,  wie  bei  der  Extrauterinschwangerschaft.  Hat  sich  in  je  einem  Uterushom 
ein  Ei  entwickelt  und  kommen  sie  zur  Geburt  nahe  oder  am  normalen  Schwanger- 
achaftsende,  so  kann  die  Geburt  normal  verlaufen.  Gefahrvoll  gestaltet  sich  die 
Geburt,  wenn  die  Kinder  sich  gleichzeitig  zur  Ausstossung  stellen.  Je  nach  der 
Art  der  Einstellung  ist  dann  erst  das  eine,  dann  das  andere  zu  entwickeln.  Von 
der  Verkleinerung  wird  man  solange  als  die  Kinder  leben,  Abstand  nehmen 
und  eventualiter  entsprechend  den  heutigen  Erfahrungen  dem  Kaiserschnitt  den 
Vorzug  geben. 

b)  Atrophia  uteri,  D\e  Atrophta  uteri  Änäei  sich  in  zwei  bestimmt 
zu  trennenden  Formen :  1.  in  der  Form  einer  mangelhaften  Entwicklung,  als  Sub- 
evolutio,  2.  als  Ergebniss  verschiedener  zum  Theil  physiologischer,  zum  Theil 
pathologischer  Einwirkungen. 
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1.  Der  Uteras  kann  yOllig  nnentwiokelt  bleiben  {Hypoplatia  Mkr\ 
ViBCHOW,  Berliner  Beitr.  f.  Oeb.  u.  Gyn.  I,  S.  360) ;  meist  sind  die  Trift miii 
dflrftig  entwickelt ,  doch  siebt  man  gelegentlich  aueh  sonst  gesunde  PersoneB  ak 
solchem  atrophischen  Uterus.  Bei  angeborener  Atrophie  findet  sich  der  Utenu  iaa 
stets  in  der  Gestalt  des  kindliehen  Organs  (langes  Collum,  kleines  Corpus).  Di« 
Atrophie  trifft  man  bei  mangelhafter  Allgemeinentwicklong,  aber  aach  bei  Fransa  nt 
voller  weiblicher  Entfaltung  des  übrigen  Körpers,  besonders  der  äosseren  6emtlfia^ 
der  Scheide  und  der  Brust.  Dann  erscheint  das  Uteruscorpus  häufig  stark  Aber  & 
vordere  oder  Aber  die  hintere  Fläche  gebogen.  Der  atrophische  Uterus  liegt  gm 
in  der  Tiefe  des  Beckens,  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  naeh  den  Sota 
verschoben,  je  nach  den  Veränderungen  der  übrigen  Beckenorgane  oder  ii 
normaler  Stellung  mit  auffallender  Beweglichkeit.  Meist  ist  das  Scheidengewölk 
breit  entfaltet.  Ist  die  Atrophie  ein  Symptom  der  allgemeinen  Mangelhaftigkeit  der 
körperlichen  Entwicklung,  so  treten  gelegentlich  wohl  noch  Symptome  tob 
Amenorrhoe  auf,  wenn  die  Ovarien  fnnctionsfähig  sind.  Meist  betrifft  die  8ob- 
evolutio  den  gesammten  Oenitalapparat ,  damit  verbunden  unterbleibt  dann  jede 
Spur  einer  menstruellen  Congestion.  Die  Frauen  sind  steril.  Ist  bei  mangelhafter 
Entwicklung  des  Uterus,  die  Keimdrüse  functionsiUhig,  so  kann  auch  der  Utens* 
wenn  auch  sehr  spät,  noch  zur  Entfaltung  kommen,  selbst  bei  dürftiger  allgemeiBer 
Körpergestaltucg,  ja  Verf.  hat  selbst  Schwangerschaften  und  normale  Entbindoogci 
als  Erfolg  der  Therapie  in  solchen  Fällen  erzielt.  Vergleiche  Therapie  weiter  untca. 

2.  Die  erworbene  Ätrophia  uteri  erscheint  a)  physiolo^sch  im  Verliif 
des  Wochenbettes  und  im  Oiimacterium.  Sie  ergiebt  eine  verjüngte  Oestalt  d« 
Uterus,  mit  grosser  Derbheit  des  Gewebes,  normaler,  aber  functionsarmer  Schleimhaut 

Im  Wochenbett  tritt  dieser  Zustand  ein,  wenn  die  Frauen  nähren,  ehe 
sie  menstruiren,  so  lan^e  locale  Reizungen,  besonders  die  Cohabitation  unterbleibes. 
Machen  sich  diese  letzteren  zwei  Factoren  wieder  geltend,  nachdem  die  Laetatioa 
eingestellt,  so  entfaltet  sich  der  Uterus  zur  nomalen  Grösse,  Conaistenz  nad 
Function.  Im  Climacteriam  schrumpft  der  Gefässapparat,  es  tritt  eine  Eintroeknoo^ 
der  Schleimhaut  hervor  und  ein  Schwund  des  Muskelgewebes,  so  dass  schliessliek 
das  ganze  Organ  lediglich  von  Bindegewebsroassen  gebildet  wird.  Das  Lumen  des 
Uteruscanals  obliterirt,  das  Ganze  stellt  zuletzt  einen  narbigen  soliden  Körper 
von  der  Gestalt  eines  zwerghaften  Uterus  dar. 

b)  Die  pathologische  Ätrophia  uteri  begleitet  erschöpfende  Erkrankungeo 
des  ganzen  Körpers.  Bei  schweren,  lang  andauernden  fieberhaften  Processen  kaoa 
sie  ilbnlicb  wie  im  Wochenbett  hervortreten,  um  dann  mit  der  Erholung  des  Ge- 
sammtorganismus  wieder  zu  schwinden,  um  zu  persistiren,  wenn  der  übrige  Körper 
siech  bleibt.  Verf.  hat  diese  Erscheinung  1.  bei  Typhus,  Pneumonie,  Gelenk- 
rheumatismus, 2.  bei  Tuberkulose,  Carcinom,  Nierenschrumpfung,  Herzaffectiooen, 
besonders  bei  Psychosen    beobachtet. 

Eine  ganz  eigenthümliche  Form  allgemeiner  Schrumpfung  des  Uterus,  eine» 
Zustandes,  welcher  der  Atrophie  in  Folge  allgemein  erschöpfender  Erkrankoa^reB 
gleicht,  hat  Verf.  bei  Frauen  gesehen,  welche  selbst  unter  den  gttnstig-sten  äussern 
Verhaltnissen  längere  Zeit  in  den  Tropen  zu^rebracht  haben.  Das  vorher  als  normil 
constatirte  Organ  war  in  den  Zustand  seniler  Involution  versetzt,  klein,  hart,  die 
Schleimhaut  eingetrocknet.  Nach  längerem  Aufenthalt  besonders  im  europäischea 
Ilöhenclima  hat  der  Uterus  mit  der  Erholung  des  ganzen  Körpers  ebenfalls  wieder  sich 
entwickelt.  Die  Schleimhauterkrankungen,  welche  augenscheinlich  mit  der  Atrophie 
ebenfalls  geschwunden  waren,  traten  dann  in  frappanter  Intensität  erst  wieder  hervor. 

Eine  ganz  analoge  Schrumpfung  ist  zuweilen  die  Folge  operativer  Ein- 
griflFe  an  der  Portio,  der  Amjjufdfio  colli.  So  wohlthätig  diese  Schrumpfung  zor 
Heilung  der  chronischen  Metritis  sein  kann ,  so  lästig  kann  ein  Uebermass  des 
Schrumpfens  sich  geltend  machen. 

Durchaus  nicht  gleichmässig  tritt  die  Ätrophia  uteri  hervor  im  Anschlo« 
an    Genitalleiden.     Ovarialerkrankungen    lassen    häufiger    den    Uterus     in    eioeo 
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chronischen  Reizzustand  erkennen  als  in  einer  Schrumpfang,  die  selbst  dann  aus^ 
bleiben  kann,  wenn  das  Parenchym  beider  Keimdrüsen  zerstört  ist.  Erst  der 
Ausfall  der  ganzen  Drflse  (Castration)  macht  meist  auch  den  Uterus  schrumpfen, 
wie  bei  dem  Climacterium.  Im  Verlauf  der  entzündlichen  Erkrankung  des  Uterus 
tritt  nur  dann  Schrumpfung  ein,  entweder  wenn  damit  eine  eitrige  Schmelzung 
der  Gewebe  verbunden  war,  z.  B.  Endometritis  diphthertca ,  oder  wenn  durch 
die  Zerstörung  der  GefUsse  die  Ernährung  unterbrochen  wurde  —  Metritis  chron. 
hierher  gehört  auch  die  artificielle  Atrophie  durch  Amputatto  colli.  Es  liegt 
nahe,  dass  die  Unterbrechung  der  Ernfihrnng  des  Uterus,  besonders  auch  bei  Er- 
krankung in  den  Parametrien,  sich  in  der  Ausbildung  der  Atrophia  uteri  geltend 
macht.  So  ist  das  Ergebniss  einer  puerperalen  Parametritis  nicht  selten  Atrophie 
des  Uterus,  ja  es  kann  das  bei  tiefgreifender  Zerstörung  eine  der  Quellen  secun- 
därer  Sterilität  werden.  Uebrigens  sieht  man  dabei  nicht  immer  den  ganzen 
Uterus  schrumpfen,  auch  einseitig  tritt    dieser  Erfolg  prägnant  hervor. 

Als  eine  besondere  Art  der  Atrophie  mass  endlich  noch  die  von  Freund  *) 
beschriebene  angeführt  werden,  welche  sich  aus  einer  nicht  puerperalen  atroph!- 
cirenden  Parametritis  entwickelt,  einseitig  und  beiderseitig. 

Anatomie.  Meist  ist  bei  der  acquirirten  Form  der  Uterus  derb,  hart, 
knorpelig.  Corpus  und  Collum  sind  gleichmässig  hart,  aber  in  normaler  Gestalt. 
Ist  Allgemeinerkrankung  die  Ursache  der  Atrophie ,  so  findet  sich ,  besonders 
bei  Folgen  des  Wochenbettes  und  bei  grosser  Anämie,  das  Collum  zu  einem  blei- 
stiftdünnen Strang  geschwunden,  schlaff,  mit  einer  warzenf5rmigen  kleinen  Portio. 
Ueber  diesem  Collum  ist  es  oft  schwer,  das  Corpus  zu  fühlen,  besonders  wenn 
auch  dieses  an  dem  Schwund  Theil  genommen. 

Die  Symptome  der  Atrophia  uteri  acquisita  sind  in  der  Regel 
Amenorrhoe ;  ganz  vereinzelt  Menorrhagien.  Mit  der  Amenorrhoe  sind  nicht  immer 
die  Erscheinungen  der  Congestion  verbunden,  welche  wir  als  typisch  dafür  kennen, 
wie  das  besonders  bei  der  allgemeinen  Erschöpfung,  die  zur  Atrophie  geführt  hat, 
wohl  begreiflich  ist.  Mit  zunehmender  Erholung  melden  oft  die  sogenannten 
Molimina  menatrualia  (Kopfschmerz,  Gefühl  des  Vollseins,  Nasenbluten,  Ziehen 
und  Anschwellen  der  Brüste,  Steigerung  der  Absonderung  in  der  Schleimhaut  des 
Genitalapparates  und  zuweilen  auch  des  Darms)  die  Entfaltung  auch  des  Uterus  an ; 
sie  kehren  eine  Zeit  ohne  menstruelle  Absonderung  wieder,  erst  spärliche,  dann  zu- 
weilen recht  abundante  Blutungen  deuten  die  beginnende  Entwicklung  des  Uterus  an. 

Andererseits  weist  der  Nachlass  der  blutigen  Ausscheidung  bald  in  den 
regelmässigen  Intervallen,  bald  in  unregelmässigen  Pausen,  das  Hervortreten  der 
Beschwerden  von  Seiten  des  Kopfes,  Herzens,  plötzlich  ausbrechende  Schweisse, 
Präcordialangst,  nicht  selten  Veränderung  und  Vermehrung  der  Secretion  auf  die 
fortschreitende  Entwicklung  der  Atrophie  hin.  Die  Secretion  wird  dünnflüssiger, 
ärmer  an  Formbestandtheilen ,  scharf  an  Geruch ,  ätzend ,  selten  nimmt  sie  einen 
mehr  schleimigen  Charakter  an. 

Bisweilen  treten  mit  zunehmender  Atrophie  Beschwerden  von  Seiten  des 
Darmes  hervor,  die  vorherige  Regelmässigkeit  weicht  einer  lästigen  Trägheit, 
seltener  tritt  Neigung  zu  wässerigen  Stühlen  hervor.  Das  ganze  Bild  wechselt 
oft  mit  der  Umgebung  —  Land  und  Stadt,  Seeclima  und  Höhenluft,  sowie  der 
winterlichen  Kälte  und  der  sommerlichen  Wärme. 

Mit  fortschreitender  Schrumpfung  können  auch  Schmerzen  im  Becken 
einhergehen,  besonders  bei  Narben bildungen  in  den  Beckeneingeweiden ;  auch  in 
diesen  Schmerzen  treten  Exacerbationen  und  Remissionen,  in  bald  kürzeren,  bald 
längeren  Intervallen  ein. 

Das  Charakteristische  der  Atrophia  uteri  acquisita  ist  der  Fettschwund 
in  den  Beckenorganen  und  in  den  äusseren  Genitalien,  die  Schamhaare  ergrauen, 
fallen  aus.    Zuweilen   bildet   sich   eine    eigenthümliche  Atrophie   in  dem  Stratum 


*)  Natarforscherversamml.  Rostock  1872. 
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papilläre  der  Hant  an  den  äusseren  Genitalien  heraas,  die  zur  Yermelinm^  ni 
narbigen  Retraction  der  Epidermis  führt,  den  von  Brsiskt  ak  JKraurosis  vvlm 
bezeichneten  Zastand. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  localen  Befunde.  Derselbe  kt  ii 
der  Regel  leicht  zu  ersehen.  Grosse  Empfindlichkeit  der  Scheide,  welche  mkr 
einem  ähnlichen  Zastand  leidet ,  grosse  Straffheit  der  Baacbdecken  und  Ym- 
lagerung  des  Uterus  im  Becken  können  ihn  allerdings  erheblich  verdonkela,  m 
dass  es  erst  in  der  Narcose  möglich  wird,  den  Uterus  in  seiner  Kleinheit  wd 
Härte  herauszufühlen. 

Die  Prognose  hängt  ab  von  der  Ursache  der  Atrophie.  Ist  die  Atropkk 
uteri  Begleiterin  allgemeiner  Erkrankung,  so  hängt  sie  in  ihrem  Verlaafe  hmge  Bt 
diesen  zusammen,  bis  durch  die  Schrumpfung  in  den  Gefässen  des  Uteras  dtmm 
Ernährung  dauernd  gelitten  hat.  Narbige  Zerstörung  im  Uterus  und  seiner  üb- 
gebung  bieten  eine  schlechte  Prognose.  Die  puerperale  Atrophie  ist  als  phyiio- 
logische  Entwicklungsphase  ohne  pathologische  Bedeutung,  ebenso  wie  die  da 
Climacterium.  Tritt  diese  letztere  vorzeitig  ein,  obue  eine  der  ohen  genauntei 
Ursachen,  so  lässt  sich  die  Schrumpfung  oft  wohl  aufhalten^  aber  nie  ganz  hiniiB- 
schieben,  d.  h.  bis  zur  Mitte  des  65.  Lebensjahres. 

Therapie.  Eine  locale  Therapie  der  Atrophia  uteri  kann  nur  dann  ii 
Betracht  kommen,  wenn  dieselbe  locale  Ursachen  hat. 

Die  normale  puerperale  Form  bedarf  kaum  einer  Loealhebandlung ;  ne 
gleicht  sich  aus  mit  der  Ueberwindung  des  Puerperium.  Nur  insofern  soll  hier  noch 
auf  die  puerperale  Atrophie  hingewiesen  werden,  als  sie  ein  oft  nicht  richtig  ya- 
standener  Wink  für  die  Beendigung  des  Nährens  ist.  Wird  das  alsdann  nnterbrochei 
und  durch  entsprechende  Pflege  und  Ernährung  das  Puerperium  im  weiteren  Siom 
zum  Abschlus9  gebracht,  dann  folgt  auch  der  Uterus  sicher  dem  ganzen  erstarkea- 
den  Körperzustand. 

Die  senile  Atrophie  bedarf  keiner  Therapie.  Tritt  sie  vorzeitig  ein,  so 
kann  man  bei  ihr  durch  öfter  wiederholte  Blutentziebungen  am  Uterus,  darcfc 
Scarißcationen ,  warme  Sitz-  und  Fussbäder,  warme  Vollbäder ,  eventuell  in  Sode, 
durch  Seebäder,  durch  energische  Anregung  des  Motus  peristalticus  oft  hemmend 
auf  die  Schrumpfung  einwirken.  Auch  hier,  wie  in  allen  Formen  der  pathologiseb 
acquirirten  Atrophie  ist  die  allgemeine  Pflegre  von  nachhaltiger  Bedeutung.  Cnter 
den  localen  Mitteln  haben  die  früher  als  Emenagoga  empfohlenen  Mittel  bis  tuf 
die  Aloe  im  Wesentlichen  ihren  Credit  verloren. 

Neben  den  Blutentzieluingen ,  für  die  wir  den  Scarificationen  von  den 
Hirudines  unbedingt  den  Vorzug  ^eben,  ist  die  Galvanisirung  mit  verRchiedeo  zo 
steigernden  Stromstärken  sicher  zu  empfehlen,  wobei  der  negative  Pol  in  die 
Uterushöhle  einzubringen  ist.  Früher  habe  ich  durch  Einführung  uteriner  Stifte 
gelegentlich  wohl  Erfolge  erzielt.  Ja,  diese  Stiftbehandlun?  hat  auch  bei  angeborener 
Atrophie,  bei  nicht  zu  alten  Personen,  unter  p:ünstigen  äusseren  Verhältnissen  nocb 
eine  Entwicklung  des  Uterus  zu  Wege  gebracht,  bis  zum  Eintreten  normtler 
Menses  und  bis  zur  Fähigkeit  für  Schwangerschaft. 

c)  Hypertrophia  uteri.  Eine  Hypertrophie  des  Uterus  mit  Ver- 
mehrung lediglich  des  normalen  uterinen  Gewebes  findet  sich  verbältnissmissig 
nicht  ganz  selten.  Sie  dürfte  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doch  nicht  ohne 
erhebliche  Vermehrung  des  bindegewebigen  Bestandtheils  der  Uteruswandungen  vor- 
gehen und  gehört  dann  wohl  meist  in  das  Capitel  der  chronischen  Metritis.  Die 
Hypertrophien  erscheinen  uns  häufig  als  Ergebnisse  der  Entzündung  des  Uterusgewebes, 
so  dabs  die  Fälle  der  reinen  Hypertrophie   jedenfalls  ausserordentlich    selten  sind. 

Der  überall  citirte  Fall  von  Gustav  Veit,  in  welchem  eine  reine  Hype^ 
trophie  den  Uterus  so  weit  auedehnte,  dass  der  Fundus  bis  an  die  Nabelbölie 
reichte ,  ist  vollkommen  isolirt  geblieben.  Dass  sich  der  Uterus  im  Anschlnss  in 
oft  wiederholte  Blutungen  und  mangelhafte  Entwicklung  zu  vergrössem  scheiot, 
gehört  ebenfalls  unter  das  Capitel  der  chronischen  Metritis. 
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2.  Gestalt  und  Lageveränderung  des  Uterus.'") 
a)  Anteßeano  uteri,  b)  Retroflexio  uteri,  c)  Prolapsus  uteri,  d)  Inversio  uteri, 

a)  Änteflexio  uteri.  Nachdem  man  die  starke  Neigung  des  Uterus  über 
seine  vordere  Fläche  als  normal  erkannt,  ist  die  Zahl  der  pathologischen  Ante- 
flexionen  Eehr  beschränkt.  Weder  die  Fälle  von  Verziehung  der  Ligg.  rotunda 
oder  sacrouterina ,  noch  die  mit  einer  Geschwulstbildung  in  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  sind  unter  dem  Capitel  der  Anteflexion  abzuhandeln,  noch  auch  die- 
jenigen Fälle,  bei  denen  eine  Elongatio  colli  supravaginalis  im  Spiele  ist:  die 
Entzündung  des  Perimetrium  oder  auch  des  Uternsparenchyms  an  sich  spielt  in 
diesen  Fällen  eine  viel  grössere  Rolle  als  die  Formveränderung.  So  bleibt  nur 
eine  beschränkte  Zahl  von  Anteflexionen  übrig,  nämlich  solche  Fälle,  in  denen 
das  Corpus  uteri  so  stark  vor  dem  Collum  herabhängt^  dass  es  dem  Collum  selbst 
aufliegt  oder  die  Blase  vorschiebt  und  mit  dem  Fundus  das  vordere  Scheidengewölbe 
herabdrängt.  Wir  begegnen  solchen  Anteflexionen  häufiger  bei  jugendlichen  Personen. 

In  diesen  Fällen  hat  oft  das  Collum  noch  die  Länge  des  kindlichen,  das 
Corpus  dementsprechend  die  des  entwickelten  Uterus,  so  dass  dabei  eine  mangel- 
hafte Entwicklung  unverkennbar  ist.  Das  Corpus  hängt  schlaff  herab  und  macht 
durch  die  Behinderung  besonders  der  Blase  charakteristische  Reizerscheinungen  in  der 
Blase.  Auffallend  erscheint  dabei  in  anderen  Fällen  meist  die  Starrheit  des  Gewebes. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Änteflexio  uteri  sehen  wir  während  des  sich  aus- 
bilden, wenn  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  der  Uteruskörper  den  Wider- 
stand der  Bauchdecken  überwindet  und  den  als  Hängebauch  bekannten  Zustand 
hervorruft.  Eine  eigenthttmliche  Form  von  pathologischer  Anteflexion  wird  durch 
die  ungleiche  Umbildung  der  Uteruswand  im  Wochenbett  hervorgerufen,  eine  Form, 
wie  sie  E.  Martin  zuerst  beschrieben  und  durch  Präparate"*^)  belegt  hat.  Diese 
Form  wird  vielfach  bestritten ,  doch  hat  auch  Verf.  nicht  selten  bei  Ausräumung 
von  Aborten  constatiren  müssen,  dass  die  mangelhaft  involvirte  hintere  Wand  als 
die  Ursache  der  Gestaltsveränderung  angesehen  werden  muss.  Dass  Erschlaffnngs- 
zustände  in  der  mangelhaft  umgebildeten  Uteruswand  im  Uebrigen  auch  eine  Ante- 
flexion hervorrufen  können,  bei  der  es  bis  zur  Abknickung  des  Corpus  kommt, 
kann  nicht  bestritten  werden. 

Die  Symptome  der  Anteflexion  stehen  im  Zusammenhang  theils 
mit  der  Abknickung  des  Cervicalcanals,  theils  mit  der  Behinderung  der  Nachbar- 
organe. Weiter  begleiten  wohl  auch  Beschwerden  bei  der  Menstruation  die 
Anteflexion,  doch  sind  diese  häufiger  auf  Schleimhauterkrankungen  zu  schieben. 

Die  Diagnose  ergiebt  der  iocale  Befund.  Die  Prognose  ist  oft 
ernstlich.  Die  Therapie  kann  nicht  so  sehr  in  einer  orthopädischen  Behandlung 
bestehen,  als  in  Bekämpfung  etwaiger  entzündlicher  Complicationen.  Zuweilen 
gewähren  einfache,  ziemlich  dicke,  runde,  sogenannte  MAYEB'sche  Ringe  wesent- 
liche  Erleichterung. 

b)  Retro versio-Retroflexio.  Liegt  der  Uterus  mit  mehr  oder 
weniger  gestreckter  Längsaxe  nach  hinten,  so  dass  der  Fundus  in  die  Kreuzbein- 
aushöhlung  sieht,  so  bezeichnet  man  das  als  Retroversion ;  ist  in  solcher  Neigung 
der  Längsaxe  des  Uterus  das  Corpus  gegen  das  Collum  abgeknickt,  so  dass  es 
auf  den  Boden  des  Cavum  Douglasii  ruht,  so  bezeichnet  man  das  als  Retro- 
flexion.  Von  der  leichten  Beugung  der  Längsaxe  bis  zur  spitzwinkeligen  Ab- 
knickung unterscheiden  auch  heute  noch  manche  Autoren  verschiedene  Grade. 

Von  der  Retroversio-flexio  ist  von  vornherein  zu  unterscheiden  die  Retro- 
posüio  uteri;  dabei  ist  der  ganze,  über  seine  Vorderfläche  normal  gebeugte 
Uterus  lediglich  nach  hinten  in  die  Ereuzbeinaushöhlung  verschoben. 


*)  E.  Martin,  Die  Nei^nngen  und  Beugangen.   Ed.  II,  1872.    B.  S.  Schnitze, 

LageveränderoDgen.    1881.     F  ritsch,  Lageveränderangen.    1886.  Win  ekel,   Behandl.  der 
Lageverändenmgen.  1872. 

**)  Handatlas  der  Gynäk.  Ed.  U,  1878. 
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Die  Retro Version  und  Retroflexion  findet  sieh  angeboren  relaÜF  sehfli; 
sie  moss  sehr  oft  sich  im  Verlaufe  der  Entwicklung  der  Genitaliea 
herausbilden,  denn  der  betreffende  Befund  ist  im  Vergleich  zu  der  Selteikeit 
der  Retroversion  in  Kinderleichen,   doch     recht  häufig   bei  Nulliparen  anintrein. 

Die  Ursache  dieser  abnormen  Gestaltentwicklung  ist  TÖllig  angekilzt; 
denn  wie  bei  den  Anteflexionen  schliessen  wir  auch  hier  die  Eotzflndangaproeeae 
der  Umgebung  und  ihren  dislocirenden  Eiiifluss  ebenso  aus,  wie  die  Geschwobt- 
bildungen  in  der  Umgebung,  neben  und  unter  denen  der  Uteras  retrovertirt-retro- 
fleotirt  liegt.  Diese  Processe  sind  an  sich  viel  bedeutungsvoller  fQr  das  Befindei 
der  Frau  als  die  Retroflexion,  sie  rottssen  in  erster  Linie  behandelt  werden.  Der 
schwankende  Fttllungszustand  der  Blase  und  des  Mastdarms  allein  kann  diflr 
nicht  massgebend  sein,  auch  nicht  eine  bestimmte  Körperhaltung.  Man  mi» 
annehmen ,  dass  das  Zusammentreffen  mehrerer  solcher  äusserer  umstünde  nit 
Entwicklungszuständen  in  der  Wand  vom  Collum  und  Corpus  und  im  Beckenboda 
zur  Entstehung  der  Retroversion  führen  und  dass  dann  aus  dieser  besonden 
durch  die  Einwirkung  des  Rectum  und  seines  Inhaltes  das  HiDabschiebeo  de» 
Corpus  uteri  erfolgt. 

Eine  plötzliche  Entstehung  der  Retroversion  ist  noch  nicht  mit  einwand- 
freier Evidenz  nachgewiesen. 

Ob  während  der  Schwangerschaft  eine  Retroversion- Retroflexion  entstehet 
kann,  muss  zweifelhaft  erscheinen.  Allerdings  rückt  der  Uterus  im  Verlaufe  de§ 
zweiten  Monats  nicht  selten  etwas  herab ;  er  folgt  dabei  der  sogenannten  Fohrangs- 
linie  des  Beckens  und  sinkt  in  die  Scheide,  dabei  kommt  das  Corpus  in  Retro- 
position  —  nicht  in  Retroversion.*) 

Die  sogenannte  Retroversio-Retroflexio  uteri  gravidi  entsteht  wahr- 
scheinlich ausnahmslos  durch  die  Schwängerung  des  retrovertirt-retroflectirt  liegen- 
den Uterus.  Nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil  dieser  Fälle  kommt  nr 
Eenntnissnahme  durch  den  Arzt;  wir  müssen  aber  den  Scblass  auf  die  Häufigkeit 
dieses  Vorkommnisses  ziehen,  weil  wir  so  oft  Frauen  mit  Retroversion  und  -Fleiioi 
antreffen,  die  wiederholentlich  und  normal  geboren  haben.  Sollte  nun  auch  bei  sehr 
Vielen  erst  im  Verlaufe  eines  ersten  Puerperium  die  Retroflexion  entstanden  sein, 
so  dass  diese  Frauen  eben  nicht  bei  retroflectirt  liegendem  Uterus  zum  ersten 
Mal  schwanger  geworden  sind ,  so  haben  für  mich  doch  in  überzeug'ender  Weise 
die  von  mir  mitgetheilten  Beobachtungen  ergeben ,  dass  immerhin  nicht  wenige 
sicher  auch    bei    sogenannter    angeborener  Retroflexion  schwanger    geworden  sind. 

Nach  der  allgemeinen  Annahme  entsteht  die  Mehrzahl  der  Retro versiooo- 
Retroflexionen  im  Wochenbett.  Mag  daran  die  lange  Phase  der  Schlaffheit  der 
Uteruswand  —  welche  in  dem  Rückbildungsprocess  ihren  Grund  bat  —  Scbold 
sein ,  oder  die  Auflockerung  und  Schlaffheit  des  Beckenbodens ,  jedenfalls  trigt 
auch  gelegentlich  die  ungleiche  Involution  der  Uteruswandungen  bei,  wie  sie  durd» 
die  Involution  der  Placentalstelle  verursacht  wird.  Das  bekannte  Präparat  ?on 
E.  Martin  (Fig.  83),  dem  ich  selbst  gleich  beweiskräftige  weitere  an  die  Seite 
stellen  kann,   lässt  eben  eine  andere  Deutung  nicht  zu. 

Anatomie.  Bei  der  angeborenen  Retroversio-Retroflexio  trifft  man  oit 
auffallend  spät  im  extrauterinen  Leben  noch  die  kindliche  Form  des  Uterus  an: 
langes  Collum,  kleines  Corpus,  das  an  einem  weichen  Isthmus  hinter  dem  steifeo 
Collum  herabhänget.  Dieses  infantile  Verhältniss  erhält  sich  zuweilen  bis  zur  senilen 
Umbildung.  Häuflger  kommt  es  zu  einer  Anschoppung  des  Corpus,  das  gesammte 
Organ  schwillt  an,  das  Corpus  wird  dann  auch  wohl  in  Folge  der  Stauung  am 
inneren  Muttermund  aufgelockert,  ja  es  kommt  zu  einer  Verdickung  des  Parencbyms 
in  Folge  der  Schwierigkeiten ,  welche  gelegentlich  in  solchen  Fällen  der  Ent- 
leerung des  menstruellen  Blutes  sich  entgegenstellen ;  es  bedarf  dann  ordentlicher 
Zusammenziehungen    der  Uteruswand ,    um    die    Absperrung,    welche    an    den  Ab- 


*)  A.  Martin,  Deutsch^  med.  Wocheuschr.  1889,  Nr.  43. 


kniflknngBBteUen  sieh  entwickelt,  zu  oberwindeD.  Eine  Folge  Bolcber  Schwierig- 
keiten kann  die  Metritü  chronica  corporis  werden.  Viel  fainfiger  vollEieht  sich 
aber  auch  hier  die  Menstruation  fast  beachwerdelos. 


Die  spater  gegen  das  gesell lechta reife  Alter  bin  oder  nach  dem  Wochen- 
bett erworbene  Retroversio-Retroflexio  kann  ohne  oenneDSwerthe  Verftndernng  im 
Oewebe  des  Uteras  bestehen.  In  anderen  Fallen  ist  die  Sohleimhaat  geschwollen, 
besonders  im  Collum,  ob  primär  oder  secundär  ist  in  den  einzelnen  Fällen  schwer 
sn  unterscheiden.  Nicht  immer  ist  es  besonders  die  untere  Mattermundslippe,  welche 
angeschwollen  ist,    auch  die  obere  kann  in  einem  Stauungazustand    sieh  befinden. 

Uit  der  Heilung  der  Gudometritia  schwillt  oft,  selbst  bei  Fortdaner  der 
Betroflexion,  auch  das  Uterusparenchym  ab,  so  dass  diese  SchleimhanterkrajikaDg 
nicht  nothwendiger  Weise  die  Folge  des  Gestaltfehlers  zu  sein  braucht. 

Symptome.  Retroversion  und  Retroflexion  kOnnen  ohne  jegliches 
Symptom  bestehen,  Menstruation  und  Conception  braucht  dadurch  nicht  beeinflasst 
an  werden.  Ohne  einen  klar  erkennbaren  Grund,  ohne  nachweisbare  anderweitige 
Erkrankung  macht  in  anderen  Fällen  diese  Lage  und  Gestaltaaomalie  sehr  leb- 
hafte Erscheinungen,  wie  solche  sehr  oft  durch  intercurrente  Entaündnngsprooesse 
berrorgemfen  werden. 

Am  ehesten  scheint  die  Retroversion  -  Retroflexion  die  Menstruation  stOrend 
zu  beeinflussen.  Zuweilen  machen  sich  die  Beschwerden  vom  ersten  Auftreten  der 
Menses  an  geltend,  inweilen  erst  allmälig,  besonders  nachdem  die  Ehe  zu  Reiz- 
zuetftnden  in  den  Genitalien  gefohrt.  Diese  Beeehwerden  eteigem  sich  in  manchen 
Flllen  von  Menstruation  zu  Menstruation ;  sie  lassen  nach  and  schwinden  spontan 
in  anderen.  Fast  als  charakteristisch  gilt  fUr  diese  durch  Retroflezion  gesetzten 
dass  dieselben  dem  Austritte  der  blntigen  Ansaoheidiing  vorangehen. 
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Sie  werden  als  Brennen  und  Dmck  im  Krenz  beschrieben,  das  anliBgs  regel- 
mässige Intervallen  aufweist,  analog  den  Geburtswehen  auftritt ,  spftter  andiiend 
wird  und  erst  wenige  Stunden,  dann  selbst  tagelang  dem  Blatabgan^  Yoraiugeht 
Die  Schmerzen  erscheinen  in  der  Regel  wie  abgeschnitten,  sobald  das  Blut  austritt 
Bei  längerer  Dauer  des  üebels  können  sie  auch  während  der  ganzen  Menstraadot 
anhalten,  namentlich  wenn  die  üterusdeviation  durch  catarrhalische  EIntzflndngi- 
processe  complicirt  ist. 

Eine  weitere  Symptomengruppe  der  Retroversio-flexio  bilden  die  Druek- 
erscheinungen  der  Nachbarorgane.  Dieselben  treten  hftufig  auf,  ledig- 
lich im  Anscbluss  an  die  Menstruation,  der  Ausfluss  des  Blutes  selbst  wirkt  din 
als  erlösendes  Moment.  In  anderen  Fällen  sind  sie  davon  ganz  nnabhängig. 
Tenesmus  in  Blase  und  Darm,  besonders  auch  mechanische  Verlegung  des  Dara- 
rohres,  Gefühl  der  Schwere,  des  Vollseins,  des  drohenden  Heraasfallens  sehwanka 
in  Intensität  und  Permanenz. 

Weitergehende  Druckerscheinungen  machen  sich  geltend  von  den  nervös« 
Bahnen  aus,  mit  denen  der  nach  hinten  verlagerte  Uterus  in  Berfihrong  komoL 
Die  mechanische  Behinderung  des  Darmes  genügt  noch  nicht,  um  diese  Symptomen- 
reihen  zu  erklären.  Flatulenz,  Magenschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Kopf- 
schmerzen sind  häufige  Begleiterscheinungen  der  Retroflexion.  Rflekenschmerzen 
und  quälender  Druck,  oft  nicht  zu  heftig,  aber  äusserst  beschwerlich  durch  ihre 
Unaufhörlichkeit,  durch  das  Andauern  bei  jeder  Körperhaltung  und  Arbeitsleistung, 
Ausstrahlen  dieser  Schmerzen  bis  zum  Hinterkopf,  lähmungsartige  Erscheinungeo 
in  den  Beinen  sind  gelegentliche  Folgen  der  Verlagerung  des  Uterus  naeh  hintei. 
Diese  Schmerzen  können  tiefgreifende  nervöse  Erkrankungen  vortäusehen.  Die 
unglücklieben  Trägerinnen  solcher  Organe  werden  elend,  körperlich  yer&UeB, 
geistig  bis  zur  Psychose  gestört.  Sie  bilden  ein  ziemlich  grosses  Contingent  der 
hysterischen  Mädchen  und  Frauen. 

Retroversio  und  Retroflexio  allein  macht  nicht  Perimetritis ;  die  Verlageroo; 
des  Corpus  auf  den  Beckenbodon  wird  bei  Fembleiben  entzündlicher  Complicatioooi 
jahrelang  ohne  diese  Complieation  ertragen. 

Wenn  obtn  ausgeführt  wurde,  dass  die  Retrodeviation  Conception 
nicht  ausznschliessen  braucht,  so  giebt  es  aber  doch  auch  Fälle ,  in  den» 
lediglich  dadurch  die  Sterilität  erklärt  wird.  Sobald  die  Uteruslage  corripirt 
wird,  tritt  Conception  ein.  Immerhin  sind  diese  Fälle  sehr  selten,  denn  mehr  und 
mehr  häufen  sich  die  Beispiele,  in  denen  dies  doch  lediglich  als  ein  Spiel  des 
Zufalls  erscheint. 

Tritt  Conception  im  retrovertirt - retroflectirt  liegenden  Uterus  ein,  » 
führt  die  Entwicklung  des  Eies  und  des  Uterus  als  Fruchthalter  in  der  Regel  n 
einem  Aufrücken  des  wachsenden  Organs  in  die  Bauchhöhle,  aus  dem  klein« 
Becken  heraus.  Zuweilen  erfolgt  diese  Entwicklung  ohne  Befindensstörung  der 
Trägerin.  In  anderen  Fällen  stellt  sich  allerdings  ein  beschwerliches  VoHsein  ein. 
Blase  und  Darm  werden  behindert,  aber  doch  nur  in  überwindbarer  Ausdehnung  — 
und  oft  plötzlich  erfolgt  Erleichterung,  wenn  der  Uterus  eben  aus  dem  engen 
Räume  entweicht  —  ein  Ereigniss ,  das  in  der  Regel  bei  irgend  einer  znfUHgen 
Bewegung,  auch  wohl  im  Schlafe  sich  vollzieht. 

In  einer  Minorität  von  Fällen  bleibt  diese  spontane  Lösung  ans:  die 
Einklemmung  des  retroflectirten  schwangeren  Uterus  wird  dann  zu  einem  hoeb- 
pathologischen  Ereigniss,  das  zum  Schluss  dieses  Abschnittes  im  Zusammenhast 
erörtert  werden  soll  (pag.   408). 

Prognose.  Wir  sehen  somit,  dass  die  Retroversio-Retroflexio  allerdings 
eine  für  die  Trägerin  gleichgiltige  Anomalie  der  Lage  und  Gestalt  des  üteroi 
darstellen  kann.  Sie  kann  auch  ohne  Complicationen  die  Quelle  sehwerer  Leidet 
sein  und  wird  es  oft,  sobald  und  solange  intercedirende  Entzflndnngsprocesse  vA 
geltend  machen.  Gelingt  deren  Ausheilung,  dann  schwindet  mit  seltenen  Aoi- 
nabmen  die  pathologische  Bedeutuivg  d^x  l>«v\al\oii. 
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Eine  Heilung  der  Retrodeviation ,  wenn  sie  dauernde  Umlagernng  des 
Utems  Ober  die  vordere  Flftcbe  bedeuten  soll,  ist  relativ  nicbt  bänfig.  Sie  gelingt 
am  besten  bei  frisoben  puerperalen  Retroflexionen.  Aber  auob  da  erbält  sie  sieb 
keineswegs  constant ;  wie  oft  finden  wir  nicbt  einen  soloben  beute  normal  gelagerten 
Uterus  docb  wieder  rttekwärts  gebogen  und  gelagert,  wenn  wir  bei  völliger 
subjeotiver  Eupborie  gelegentlicb  nacb  weiteren  Jabren  wieder  zur  Untersuebung 
Oelegenbeit  finden! 

Fflr  die  Prognose  ist  entsebeidend  die  Complieation  mit  Entzündungs- 
Processen  besonders  in  der  Scbleimbaut.  Hier  ist  allerdings  Heilung  oft  nur  mOglicb, 
wenn  die  Aufricbtung  und  Vomüberlagerung  erfolgt ;  ist  Heilung  erfolgt,  so  bleibt 
die  Lage  des  gesunden  Organs  gleicbgiltig.  —  Ganz  besonders  gilt  dies  für  die  Fälle 
puerperaler  Retroflexion.  Die  Abknickaag  der  Uterusaxe  ist  bier  ein  nacbbaltig 
störendes  Uebel;    erst  mit  seiner  Beseitigang   gelingt    die   Incoliitto  puerperalia. 

Die  RetroflexiO'Versio  des  senilen  Organs  ist  in  der  Regel  bedeutungslos, 
so  lange  nicbt  etwa  durcb  die  gleiobzeitig  eintretenden  Gewebsveränderungen  im 
Beckenboden  eine  Neigung  zum  Descenstis - prolapsus  sieb  entwickelt;  für  diese 
wird  dann  allerdings  der  retrovertirt  retroflectirt  liegende  Uterus  ein  bedenklieb 
disponirendes  Moment. 

Die  Diagnose  ergiebt  sieb  aus  der  combinirten  Untersuebung.  Gerade 
bierbei  muss  besonderes  Gewicht  auf  die  jeder  Untersuebung  unmittelbar  voraus- 
gebende Entleerung    von  Blase  und  Mastdarm  gelegt  werden. 

Es  genügt  nicbt,  festzustellen,  dass  der  Uterus  retrovertirt  oder  retroflectirt 
liegt ;  seine  Grösse,  die  Bescbaffenbeit  seiner  Wandungen  und  die  Beziebungen  zu 
den  Nacbbarorganen  müssen  ebenfalls  festgestellt  werden,  d.  h.  besonders  seine 
Beweglicbkeit  und  die  Möglicbkeit,  das  Organ  nacb  vornüber  zu  lagern.  (Verf. 
vermeidet  es  bier,  von  der  Lagerung  in  die  normale  Lage  zu  sprechen,  da 
wir  docb  wohl  von  einer  abnormen  Lage  nichts  finden  dürfen,  wenn  der  Uterus 
bescbwerdelos    und  mit  normalen  Functionen  nacb  hinten  liegen  kann.) 

Grösse  und  Bescbafienbeit  der  Wandungen  des  Uterus  lassen  sieb  ebenfalls 
durcb  die  combinirte  Untersuchung  feststellen;  es  bedarf  hierzu  nicbt  der 
Sonde.  Wenn  auch  der  Gebrauch  dieses  Instrumentes  gewiss  nicbt  an  sich 
gefährlich  ist,  so  wird  in  der  That  auch  Unheil  damit  angerichtet  und  Miss- 
brauch getrieben.  Nur  bei  grosser  Uebung  gelingt  die  Sondirung  in  diesen 
Fällen  ohne  Schmerz  und  ohne  Blutverlust;  beides  sollte  füglich  den  Patienten 
erspart  bleiben. 

Zur  Einführung  wird  die  Sonde  zunächst  bis  in  die  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  in  der  gewöhnlichen  Richtung  vorgeführt.  Dann  wird  die  Concavität 
des  Instrumentes  nach  hinten  gedreht  (siehe  Gebrauch  der  Uterussonde  oben 
pag.  448)  und  der  Knopf  durch  den  manchmal  schwer  zu  findenden  inneren 
Muttermund  in  das  Oavum  geleitet.  Vom  hinteren  Scheidengewölbe,  eventuell  vom 
Darm  und  von  oben  kann  durcb  Druck  gegen  den  Sondenknopf  Dicke  und 
Beschafi^enheit  der  Uteruswand  constatirt  werden. 

Zur  Feststellung  der  Beziehung  des  Uterus  zur  Nachbarschaft  bedarf  es  in 
der  Regel  nicht  der  Sonde ;  auch  dazu  genügt  die  combinirte  Tastung.  Hier  muss 
aber  concedii  t  werden,  dass  es  zuweilen  die  Feststellung  der  Verbindung  des  Uterus 
mit  seiner  Nachbarschaft  erleichtert,  wenn  man  den  Uterus  mit  der  Sonde  bewegt 
oder  ihn  mit  einer  Kugelzange  anzieht. 

Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  gehört  in  vielen  Fällen  die  Auf- 
richtung des  Uterus. 

Bei  leerer  Blase  und  leerem  Rectum  schiebt  man  den  Fundus  uteri  vom 
hinteren  Scbeidengewölbe  aus  nach  dem  Beckeneingang  empor,  in  einfacher  Rücken-, 
Seiten-  oder  Knie- Ellbogenlage  der  Patientin ;  die  vorherige  Entspannung  des 
Leibes,  besonders  die  Aufhebung  allen  Druckes  durch  Schnürbänder  oder  Corset 
ist  notbwendig.  Folgt  das  Corpus  dem  Druck,  der  nicht  gegen  das  Promontorium, 
sondern    gegen    die    eine   Hüft  kreuzbeinfuge   zu    richten    ist^    so    ^«id«^  Sx\.  ^^^^ 
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Augenblick,  in  welchem  der  Fundus  von  der  oben  liegenden  Hand  tamk 
werden  kann,  der  oder  die  Finger  in  der  Scheide  vor  das  Gollimi  geachobei  «d 
nun  hier  die  Portio  vaginalis  nach  hinten  gerückt,  während  die  anasen  Ufigtth 
Hand  den  Fundus  nach  vorn  schiebt.  Wenn  dann  der  UteroB  mit  dem  Corpoi 
über  dem  vorderen  ScheidengewOlbe  liegt,  ist  die  Aufrichtung  vollendet. 

Dicke,  nicht  zu  entspannende  Bauchdecken ,  gefüllte  Blase  und  geflUhn 
Rectum ,  enge  Scheide ,  Empfindlichkeit  des  Beckenbodens  erschweren  die  Alf- 
richtung.  Dann  kann  man  die  N  a  r  c  o  s  e  zu  Hilfe  nehmen.  Weiter  kann  man  die 
Aufrichtung  mittelst  der  Sonde  durchführen. 

Nachdem  die  Sonde  in  der  oben  beschriebenen  Weise  eingeführt,  viid 
die  Concavität  des  Instrumentes  nach  vorn  geschoben  und  non  langsam  die  Alf- 
richtung  bewirkt  durch  Druck  auf  den  Griff,  während  der  am  Muttermund  liegeide 
Finger  als  Hypomochlion  dieser  Hebelbewegung  dient.  Sobald  der  Fundus  dvd 
die  aussen  aufzulegende  Hand  fassbar  wird,  ist  die  Sonde  zurtlckauziehen  und  die 
Aufrichtung  lediglich  durch  beide  Hände  in  der  oben  beschriebenen  Weise  a 
vollenden. 

Diese  Art  der  Aufrichtung  mit  der  Sonde  erscheint  sicherer  als  die 
mittelst   eines  federnden  Aufrichters,  wie  Sims  ihn  empfohlen  hat. 

Stellen  sich  der  Aufrichtung  durch  die  Hand  Schwierigkeiten  entgegn, 
so  kann  man  die  Ursache  derselben  leicht  bei  combinirter  Untersuchung  erkenaea, 
wenn  sie  in  Tumoren  oder  oberflächlich  liegenden  Verwachsungen  besteht  Die 
Adhäsionen  im  Douglas  werden  leichter  bei  dem  Versuch  der  Aufrichtung  mit  der 
Sonde  erkannt,  weil  dann  die  Spannung  der  Pseudomembranen  auf  dem  Bodei 
des  Douglas  und  an  den  Ligg.  sacro-uterinis  sich  durch  die  uogleichmäati^ 
Verziehung  des  hinteren   Scheidengewöibes  geltend  macht. 

Wenn  der  Fundus  sich  ganz  auf  den  Boden  des  Douglas  gedrängt  findet, 
so  pflegen  die  Ligg.  sacro-uterina  besonders  stark  gespannt  und  aneh  empfindlick 
zu  sein.  Dieselben  erscheinen  entspannt  und  sind  dann  unempfindlioh,  sobald  dai 
Corpus  uteri  aus  der  Einklemmung  zwischen  ihnen  befreit  ist  Dieser  Befund 
mnss  scharf  getrennt  werden  von  dem  der  Verwachsung  des  Uteruskörpers  auf 
dem  Beckenboden.  Bei  diesen  Verwachsungen  ist  zunächst  jedenfalls  von  der 
Aufrichtung  Abstand  zu  nehmen,  während  jene  Spaunang  der  Ligg,  sa er o  uterina 
eher  eine  Indication  für  die  Aufrichtung  ist,  als  eine  Contraindication. 

Therapie.  So  lange  die  Retroflexh - 'versio  Beschwerden  nicht  ver- 
ursacht, soll  von  einer  Behandlung  nicht  die  Rede  sein;  das  gilt  sowohl  fOr  di< 
zufälligen  Befunde,  als  auch  für  die  Fälle,  in  denen  mit  oder  ohne  Pessarbehandiuo^ 
die  Beschwerden  geheilt  sind.  Sobald  Euphorie  hergestellt  und  längere  Zeit 
hindurch  beobachtet,  soll  das  Pessar  entfernt  werden.  Hysterische  Frauen  ver- 
meinen ohne  Stütze  nicht  existiren  zu  können.  Täuscht  man  sie  darüber  hinweg, 
dann  geht  es  in  der  Regel  sehr  gut.    Nur 

sehr   wenige    Frauen    bedürfen    andauernd  ^^'*  ®** 

solcher  Stützen. 

Die  Behandlung  der  Rück- 
wärtslagerung kann,  wenn  diese  Be- 
schwerden macht,  nur  in  der  Aufrichtung 
und  in  der  Festlegung  des  Uterus  in  der 
aufgerichteten  Lage  bestehen.  Ueber  die 
Aufrichtung  siehe  oben.  Perimetritische 
Erkrankung,  Verwachsung  mit  der  Nach- 
barschaft behindern    die  Aufrichtung 

und  contraindiciren  die  weitere  Fest-  Ret.oflexionBreMer  nach  Hodge. 

lagerung  des  aufgerichteten  Uterus. 

Verf.  bedient  sich  ausschliesslich  der  HODOE'schen  Ringe  (Kupferdraht 
mit  Gummiüberzug)  in  den  dem  Lumen  der  Scheide  entsprechenden  GWtasca 
(Fig.  84). 
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Der  grössere  Bflgd  kommt  in  das  hintere  ScheidengewOlbe  nach  oben 
SU  liegen,  der  kleinere  stützt  sich  an  der  vorderen  Scheidenwand.  Das  Pessar  darf 
oieht  gegen  das  Becken  drücken,  aach  die  Soheidenwände  nicht  ad  extremum  dehnen. 

Das  Pessar  wird  gereinigt,  beOlt,  so  eingeführt,  dass  der  obere  Bügel 
senkrecht  vor  die  Rima  gestellt,  unter  Verlagerung  der  hinteren  Commissur  des 
Introitus  in  die  Scheide  eingeschoben  wird.  In  der  Seheide  erst  wird  der  Ring 
80  gedreht,  dass  der  grössere  Bügel  nach  oben  gerichtet  ist.  Die  Biegung  dieses 
Bügels  über  die  Flftche  des  Ringinnenraumes  bestimmt  man  je  nach  der  Geräumig- 
keit der  Scheide. 

An  dem  kleinen  vorderen  Bügel,  den  man  im  entgegengesetzten  Sinne 
nach  nuten  biegt,  ist  es  nicht  unuöthig,  etwa  in  der  Mitte  eine  Einbiegung  zu 
machen.  Diese  soll  die  Urethra  vor  Druck  bewahren. 

Die  Wirkung  der  HODG£'schen  Ringe  besteht  darin,  dass  sie  mit  ihrem 
grösseren  hinteren  Bügel  das  hintere  Scheidengewölbe  eindrücken.  Sie  knicken  die 
Ligg.  sacro-iUerina  ein,  nähern  deren  Insertionsstellen  einander,  schieben  dadurch 
das  Collum  uteri  nach  hinten  und  halten  es  hier  fest.  Dann  kann  das  Corpus 
nicht  wieder  zurücksinken;  die  hintere  Beckenwand  verhindert  es  daran. 

Andere  Pessare  werden  aus  den  verschiedensten  Metallen  und  Materialien 
(Hartgummi,  Celluloid  u.  dergl.  m.)  gemacht;  die  in  Deutschland  zur  Zeit  wohl 
auch  am  meisten  gebrauchten  sind  die  von  B.  S.  Schultze  in  Achter-Tonren  oder 
wiegenartig  gebogenen. 

Sie  aufzuführen  bedarf  es  eines  grösseren  Raumes,  als  wie  er  diesem 
Artikel  zu  Gebote  steht. 

Den  aufgerichteten  Uterus  zu  fixiren  bat  man  in  neuerer  Zeit  vielfaeh 
Massage  des  Beckenbodens ,  besonders  der  Ligg.  sacro  uterina  angewandt.  Die 
Erfolge  dieses  Verfahrens  werden  enthusiastisch  gerühmt,  vielfach  bezweifelt. 
Jedenfalls  sollte  Massage  nur  auf  Grundlage  einer  sehr  exacten  Diagnose  geübt 
werden ;  mangelhafte  Einsicht  in  die  gegebenen  Verhältnisse  hat  schon  grosses 
Unheil  als  Ergebniss  der  Massage  angerichtet. 

Die  Galvanisation  der  Umgebung  des  Uterus  wird  ebenso  begeistert 
gerühmt.  Sie  hat  den  Vorzug,  weniger  Unheil  anzurichten,  als  die  Massage;  sie 
setzt  aber  ein  grösseres  Anlagecapital  des  Arztes  voraus  und  erscheint  zur  Zeit 
noch  recht  unsicher  in  ihrer  Wirkung. 

Verzweifelte  Fälle  von  Retroversio  und  Retroflexio  hat  man  durch  die  Fest- 
lagerung des  Uterus  auf  operativem  Wege  zu  heilen  versucht,  nachdem  eine  Fülle 
von  Pessaren  vergeblich  zur  Anwendung  gelangt  waren.  Die  ersten  Versnche  durch 
Annähen  der  Portio  an  die  Scheidenwand  sind  ganz  erfolglos  geblieben.  Die  Vor- 
sohläge  von  SCHt^CKiNO,  den  Uterus  in  sich  selbst  zur  Neigung  über  die  andere  Fläche 
zusanmienzunähen,  haben  den  Beifall  der  Fachgenossen  nur  sehr  vereinzelt  gefunden. 

Alexander*)  hat  die  Ligg.  rotunda  im  Beckencanal  aufgesucht,  vor- 
gezogen, verkürzt  und  vernäht. 

In  Deutschland  hat  man  von  vorne  herein  diesem  Vorschlag  ablehnend 
gegenübergestanden;  die  warme  Empfehlung  einzelner  englischer  Autoren,  und 
mletzt  besonders  von  Dol^bis**)  (Paris)  scheint  auch  in  deren  Kreisen  die  Ver- 
allgemeinerung dieses  Verfahrens  nicht  bewirkt  zu  haben. 

Oi«SHAUS£Nt),  nach  ihm  Sänger ft)  u.  A.  haben  vorgeschlagen,  den 
retroflectirten  Uterus  mit  seinem  Fundus  an  die  vordere  Bauchwand  anzunähen. 
Neben  günstigen  Erfahrungen  stehen  solche,  in  denen  die  Festlagerung  nur  von 
kurzer  Dauer  gewesen.  Immerhin  ist  gewiss  dieses  Verfahren  noch  durchaus  der 
Prüfung  zu  empfehlen. 


*)  The  treatment  of  hackward  displ.  London  1884. 
♦♦)  Dolöris,  Nouv.  arch.  d'obstetr.  et  de  gyn.  1887. 
t)  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  Nr.  46. 

tt)  Ebenda  1888.  Nr.  2  and  3.    Leopold,  1888,  Nr.  11.    J.  Veit,  med.  Discossion. 
Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  Nr.  47. 
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Verf.  selbst  hat  bei  uncomplicirten  FAllen  noeh  nicht  die  VentrofiutiM 
ausgcftthrt.  Bei  solchen  mit  Perimetritis  complioirten  hat  die  Fixation  mr  akr 
karze  Zeit  angehalten,  andere  Fälle  sind  noch  von  m  kurzer  Dauer,  um  m 
Urtheil  zu  gestatten.  Die  scheinbar  naheliegende  Behinderang^  der  Blase  iit  i« 
von  einzelnen  Beobachtern  wahrgenommen  worden. 

Der  Vorschlag  von  Fbeund,  das  Collum  uteri  an  das  Kreuzbein  im- 
nähen,  ist  noch  zu  neu,  als  dass  weitere  Erfahrungen  vorlleg^en   könnten. 


Die  frischen  puerperalen  Retroflexionen,  d.  b.  die  in  den 
Tagen  des  Wochenbettes  hervortretenden,   können   sehr   stfirmische  ErsebeinnifB 
machen,  Tenesmus,  Blutungen^  hochgradige  Erregungszustände. 

Bei  ihnen  mass  man  zunächst  sich  versichern,  dass  die  ütemshöble  leer 
ist.  In  der  Regel  dringt  der  Finger  leicht  in  die  Utemshöhle  ein,  bei  solchea  ta 
Ende  der  ersten  Woche  oder  in  der  zweiten  Woche  post  partum  ziemlich  teä 
entstehenden  Retroflexionen ,  bei  denen  der  grosse  Uterus  im  Becken  eingeklcBnt 
liegt.  Hier  gilt  es,  die  Uterushöhle  von  Placentar-  und  Decidnaresten  zu  befreiei, 
den  Uterus  nach  vorn  zu  lagern  und  ihn  zu  einer  energischen  Contraction  anzureg«, 
durch  Seeale  comutum  und  seine  Präparate ,  durch  Massage,  40 ^^  R.  beiase  Yagäial- 
aussptllungen,  eventuell  Eis. 

Diese  Behandlung  ist  auch  noch  lange  tlber  die  genannte  S^eit  hinaus  n 
empfehlen,  so  lange  als  der  Uterus  noch  schlaff,  unvollkommen  contrabirt  eracbeint 

Es  hat  keine  Bedenken,  schon  in  den  ersten  Wocben  post  partum  eis 
vaginales  Pessar  einzulegen.  Nach  Vollendung  der  puerperalen  Involution  kam 
man  es  entfernen. 

Die  Wirkung  der  Retroversio-Retroflexio  uteri  gravidi  tncarcerata  madit 
sich  in  erster  Linie  in  Staunngserscheinungen  geltend,  welche  dnrcb  die  Verlegug 
der  Nacbbarorgane  entstehen.  Der  ganze  Beckenboden  und  die  äusseren  Qenitaliei 
schwellen  an.  In  den  Vordergrund  der  Wahrnehmung  der  Kranken  tritt  aber  die 
Behinderung  der  Blase.  Nachdem  eine  Zeit  lang,  mehrere  Tage  hindurch,  oft  aber 
auch  weniger  lange ,  die  Urinentleerung  auf  Schwierigkeiten  gestossen ,  kommt  « 
zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Behinderung,  welche  dann  in  der  Regei 
die  Frau  sehr  rasch  veranlasst,  Hilfe  zu  suchen.  Zuweilen  bildet  sieb  das  eigeo- 
thümliche  Phänomen  der  Ischuria  paradoxa  aus,  wobei,  unter  sehr  heftifpei 
Contractionen  der  Muskulatur  der  übermässig  angefüllten  Blase,  tropfenweise  Uria 
entleert  wird,  ohne  dass  es  aber  zu  einer  befriedigenden  Befreiung*  kommt.  Eine 
spontane  Ruptur  der  Blase  aus  diesen  Gründen  ist  noch  nicht  beobachtet,  wohl 
aber  hat  sich  im  Anschluss  an  diese  Vorgänge  schliesslich  eine  Entzündung  und 
Gangrän  der  Blasenschleimhaut  mit  Ausstossung  der  Blasenschleimbaut ,  eventaeU 
auch  unter  nachträglicher  Zerstörung  der  Blase  entwickelt.  Beg^reifl icher weiae 
macht  sich  in  geringerem  Grade  die  Compression  des  Rectum  geltend,  und  doch 
trägt  die  Verlegung  des  Darmes  nicht  wenig  bei,  die  Frauen  in  einen  ver- 
zweiflungsvollen Zustand  zu  versetzen. 

Der  Leib  erscheint  erheblich  aufgetrieben,  es  tritt  Erbrechen  ein,  eventuell 
Kothbrechen.  Die  ausserordentlich  empfindliche  Blase  macht  sich  im  unteren  Thcile 
des  Bauches  als  ein  prallgespannter,  den  Bauchdecken  unmittelbar  anliegrader 
Tumor  geltend.  Eine  spontane  Lösung  kann  auch  dann  noch  durch  die  Berstnnir 
des  Eies  eintreten.  Das  Fruchtwasser  geht  ab,  der  Uterus  sinkt  zusammen,  die 
Blase  wird  spontan  entleert ,  dann  entwickeln  sich  häufig  die  Erscheinungen  der 
Verhaltuno:  des  Eies ,  Blutungen ,  eventuell  bei  unglücklicher  Exploration  und 
Inft'ction  die  Erscheinungen  der  puerperalen  Sepsis.  Aber  auch  hierbei  kann  es, 
nachdem  der  erste  Höhepunkt  der  Schmerzen  nach  Sprengung  der  Blase  Ober- 
wunden,  zu  einer  spontanen  Heilung  kommen,  indem  der  Uterus,  wenn  auch  sehr 
viel  mühsamer,  seinen  Inhalt  ausstösst. 
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Ob  diese  Aiustossiiiig  immer  (Beobachtung  von  v.  Hasblberg '*')  durch 
die  Aufrichtung  des  Uterus,  oder  ob  die  Ausstossung  schliesslieh  auch  bei  fort- 
dauernder Retroflexion  erfolgt,  etwa  so,  dass  durch  die  Contraction  der  Uterus- 
muskulatur  der  Winkel  der  Uterusachse  ausgeglichen  wird,  steht  noch  dahin. 

In  extremen  Fällen  sind  die  Trägerinnen  solcher  Retroflexionen  und  Ein- 
klemmungen durch  die  sich  entwickelnde  Peritonitis,  wahrscheinlich  noch  häufiger 
durch  septische  Infection  zu  Grunde  gegangen.  Der  VeTlauf  ist  eben  in  der  Regel 
durch  unglückliche  Eingriffe  seitens  der  Hebammen  oder  der  Aerzte  beeinflusst. 
Es  kommt  zu  solchen  Verletzungen,  dass  durch  diese,  nicht  durch  das  uterine 
Leiden  selbst,  der  Exitus  herbeigeführt  ist. 

Die  Diagnose  der  Betroßexto  uteri  gravidi  tncarcerata  ist  gegeben, 
sobald  die  Fällung  der  Blase  erkannt  wird. 

Nur  zu  oft  hat  man  die  ausgedehnte  Blase  als  einen  auch  das  Becken 
f&llenden  Tumor  angesprochen  und  hierdurch  verleitet,  allerhand  ungehörige  Ein- 
griffe vorgenommen.  Nur  zu  oft  ist  die  Anamnese  trttgerisch,  es  ist  fraglich, 
ob  überhaupt  Schwangerschaft  besteht.  Kein  anderes  Leiden  zeigt  so  dringend  die 
Nothwendigkeit,  dass  der  Arzt  vor  der  Untersuchung  auf  abdominaie  Tumoren  den 
Zustand  der  Blase  in  Betracht  zieht. 

Der  Befund  ist  charakteristisch  genug;  man  fühlt  in  dem  mehr  oder 
weniger  stark  aufgetriebenen  Leibe  einen  eiförmigen  Tamor  emporsteigen,  der  der 
Bauchwand  unmittelbar  anliegt.  Das  breitere  Ende  des  Eies  scheint  oben  zu  liegen, 
das  schmälere  ist  in  das  Becken  hinein  zu  verfolgen.  In  der  stark  aufgelockerten 
Scheide  findet  man  das  Collum  uteri  dicht  hinter  die  Symphyse  gestellt;  ent- 
weder ist  es  hier  in  einem  Theil  seiner  Ausdehnang  der  hinteren  Symphysenwand 
angelegt,  so  dass  der  Muttermund  nach  unten  sieht  (Retroflexio) ,  oder  der 
Muttermund  ist  der  Symphyse  aufgepresst  (Retroversio).  Dann  liegt  hinter  dem 
Collum  ein  Tumor,  welcher  das  ganze  Becken  ausfüllt  und  sich  gewaltig  durch 
das  hintere  Scheidengewölbe  in  die  Scheide  einbuchtet.  Diese  pralle  Masse  füllt 
das  Becken  oft  derartig  ans,  dass  die  Scheide  ganz  verlegt  zu  sein  scheint  und 
nur  mit  grosser  Mühe  hinter  der  Symphyse  der  obere  Abschnitt  der  Scheide, 
resp.  die  Portio  vaginalis  gefunden  werden  kann.  Mit  der  Scheide  erscheint  das 
Rectum  verlegt^  in  der  Regel  wölben  sich  grosse  Hämorrhoidalknoten  aus  dem  Anus 
hervor.  Nicht  selten  wird  die  Diagnose  dadurch  complicirt,  dass  in  dem  Augen- 
blick, wo  der  Arzt  hinzugerufen  wird ,  schon  Blutabgang  besteht ,  und  ein  Theil 
der  irrthümlichen  Diagnosen  ist  unzweifelhaft  durch  die  Angabe  der  Kranken 
hervorgerufen,  dass  schon  längere  Zeit  hindurch  unregelmässige  Blutungen 
bestanden  haben,  wodurch  die  sonst  naheliegende  Annahme  einer  Schwangerschaft 
nicht  selten  unter  absichtlicher  Betonung  auch  von  Seiten  der  Frau  unwahr- 
scheinlich gemacht  wird. 

Sobald  als  die  Blase  entleert  ist,  macht  die  Füllung  des  Leibes  und  die 
Ausdehnung  desselben  durch  die  gefüllten  Därme  keine  ernstlichen  Schwierigkeiten 
mehr.  Die  Ausdehnung  durch  Gasinhalt  hindert  nicht,  dass  man  eventuell  in 
Chloroform narcose  nun  durch  die  combinirte  Untersuchung  den  Uterus  in  einer 
eigenthümlichen  Einklemmung  erkennt.  Etwas  schwieriger  wird  es,  die  Natur  der 
Einklemmung  festzustellen  und  zu  constatiren,  ob  entweder  das  grosse  Volumen 
des  Uterus  allein  die  Einklemmung  des  Uterus  bedingt,  ob  anderweitige  Neu- 
bildnngen  oder  Anomalien  des  Beckens  (stark  vorspringendes  Promontorium)  oder 
ob  perimetritische  Verwachsungen  die  Ursache  der  Einklemmung  sind. 

Die  Prognose  der  Retroflexio  uteri  gravidi  muss  angesichts  dieser 
Verhältnisse  als  eine  ernste  betrachtet  werden ,  wenn  der  Uterus  nicht  in  die 
Höhe  zu  bringen  ist.  Aber  auch  dann  ist  sie  noch  nicht  schlecht,  sobald  die 
Diagnose  gestellt  wird,  erst  das  Hinzutreten  diagnostischer  Irrthümer  gestaltet  die 
Prognose  zu  einer  so  ernsten. 


♦)  M.  f.  Gebartsh.  III,  S.   I. 
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Eine  seltene  und  eigenartige  Lösung  kann  durch  die  Anabaehluog  ei 
Divertikels  an  der  unteren  Wand  des  Corpus  entstehen.  In  dieses  DiFertikel  ka 
schliesslich  ein  grosser  Theil  des  Eies  hineiurtlekeD,  so  dmss  die  Sebwaogenelil 
bis  zu  ihrem  normalen  Ende  gedeiht ,  während  Fundus  und  bintere  Waad  mA 
im  Becken  fixirt  liegen.*) 

Die  Therapie  kann  .lediglich  darin  bestehen ,  den  ütems  aus  inr 
Einklemmung  zu  befreien ,  ihn  also  aus  dem  Raum  des  kleinen  Beckens  ii  im 
grosse  emporzuschieben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  es  leicht  dureh  Dnd 
mit  2  Fingern  vom  hinteren  ScheidengewOlbe  aus.  Besonders  in  den  Fälleo  ömi 
massigen  räumlichen  Miss  Verhältnisses  kann  man  ohne  weiteres  die  RepoaitioD  ii 
der  Rückenlage  der  Frau  ausführen.  Bei  grösserer  Ausdehnung  des  Uteros  bediif 
es  oft  der  Seiten-  oder  Enie-Ellenbogenlage ,  ja  in  diesen  FftUen  kann  man  vA 
Entleerung  der  Blase  unter  fortdauernder  Controle  der  Urinentleemng:  erst  nod 
eine  reichliche  Aussleerung  des  Darmes  veranlassen,  ehe  man  zur  Reposition  schreitet 

In  dieser  Zeit  lasse  man  die  Frau  die  Bauchlage  einnehmen  oto 
wenigstens  mit  stark  nach  vorn  übergeneigtem  Leib  auf  der  Seite  liegen.  Dm 
vollzieht  sich  die  Aufrichtung  des  Uterus  bei  geringer  Ausdehnung  des  Cfopm 
oft  genug  spontan,  in  anderen  Fällen  unter  massigem  Druck  vom  hinteren  Scheite* 
gewGIbe.  Die  Einführung  des  Oatheters  in  die  Blase  während  der  Fortdauer  te 
Retroflexion  kann  allerdings  auf  manche  Schwierigkeiten  stossen,  besonders  wen 
der  Biasenhals  oder  das  obere  Stück  der  Urethra  stark  eingeklemmt  ist. 

In  diesen  Fällen  ist  der  weibliche  Oatheter  meist  zu  kurz;  Verf.  b« 
eine  Reihe  von  unglücklichen  Verletzungen  durch  den  Gebrauch  des  weibUcba 
Catheters  entstehen  sehen.  Entsprechend  dem  Vorschlage  von  £.  Martin  ist  Air 
diese  Fälle  immer  der  männliche  Oatheter  anzuwenden.  Dabei  wird  man  sich  nit 
einiger  Uebung  in  der  Re^el  am  besten  eines  nicht  zu  dünnen^  metallenen  miDB* 
liehen  Catheters  bedienen.  Nur  vereinzelt  hat  dem  Verf.  der  NELATOK^sche  Catbetnr 
Dienste  geleistet,  nicht  immer. 

Lägst  sich  der  Uterus  nicht  emporrichten,  so  bleibt,  wenn  trotz  fortgesetzter 
Controle  der  Urinentleerung  und  der  Darraentleerung  die  Symptome  der  Ein- 
klemmung fortbestehen,  nachdem  wiederholte  Repositionsversucbe  erfolglos  gebliebeo 
sind,  nur  die  Entleerung  des  Uterus  das  einzige  Mittel.  Dasselbe  gestaltet  sich  aber 
nicht  so  einfach,  dass  man  rathen  könnte,  ohne  dringende  Noth  hierzu  zu  schreiteo. 

Die  Schwierigkeit  für  die  Entleerung  des  Uterus  besteht  in  der  Kniekungs- 
stelle  im  T'tcrushals.  Diese  Abknickung  zu  überwinden  gelingt  in  seltenen  Fällen 
nicht  ohne  weitere  Gewaltanwendung.  Man  zieht  den  Uterusbals  herunter,  an 
mit  dem  Finger  oJer  irgend  einem  Blasensprenger  in  die  Uterushöhle  zu  gelangen. 

Als  ein  letztes  Mittel  kann  die  Function  vom  hinteren  Scheidengewölbe  am 
ausgeführt  werden ;  denn  vor  Allem  gilt  es  das  Volumen  des  Eies  zu  verkleinem, 
wie  es  ja  durch  das  Abfliessen  des  PYuchtwassers  in  genügender  Ausdehnung  geschieht. 

Das  Bedenken ,  dass  nun  der  Uterus  etwa  emporgleitet  und  ans  der 
Punotionsstelle  Blut  oder  gar  der  Eiinhalt  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  erscheint 
mir  unberechtigt.  Denn ,  wenn  der  Uterus  sich  verkleinert  oder  sein  Inhalt  ganz 
entleert  wird,  so  zieht  sich  auch  die  Uteruswand  derartig  zusammen,  dass  die 
Piinctionsstclle  verlegt  wird.  Jedenfalls  muss  der  Uterus,  wenn  es  zur  Notb- 
wi'ndi^keit  einer  Entleerung  kommt,  vollständig  entleert  werden  und  wenn  möglieb 
aufgerichtet  erhalten  bleiben,  denn  die  Stagnation  puerperaler  Secrete,  resp.  die 
Zersetzung  verhaltener  Eitheile  in  dem  retrotleclirten  Uterus  muss  als  eine  höchst 
bedenkliche  Complicatlon  angesehen  werden.  In  einem  verzweifelten  Falle  von 
Einklemmung  des  schwangeren  Uterus  in  Retrofiexion  bei  Oesteomalaeie  bit 
OLSHAr'SEx -"^j  den  retroflectirten  eingeklemmten  Uterus  durch  vaginale  Totai- 
exstirpation  entfernt. 

^j  G.  Veit,  Volkmann'sche  Sammlang.  Nr.   170. 

*■)  des.  f.  Gel),  und  Gyn.   Centralbl.    1887.     Benkiser,    1887    Centralbl.    t  Gyn. 
S.  S24.     Vergl.    Schröder,    ScA\\?atigftTsviVA.l\.,  ^ö\i\x\\.  \v\i\  ^Q^\i"wÄ«tt.  1868. 
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c)  ProlapauB  uteri.  Der  Prolaps  des  Uterus  kommt  selten  ohne 
gleichzeitigen  Prolaps  der  Scheide  vor.  Die  Dislocation  des  Uterus  nach  unten 
tritt  relativ  selten  bei  vollständig  normaler  Gestalt  des  Uterus  ein,  weil  bei 
normaler  Lage  und  Gestalt  die  Achse  des  Uterus  in  einem  zu  spitzen  Winkel 
zu  der  Längsachse  der  Scheide  liegt.  Viel  häufiger  sehen  wir  erst  den  Uterus 
retroflectirt  liegen,  dann  folgt  der  Uterus  einem  abnormen  Druck  der  Bauch-  und 
Beckenhohle,  wenn  die  Stütze  desselben  im  Beckenboden  insuflficient  wird.  Häufiger 
sehen  wir  den  Uterus  heruntertreten  bei  entsprechender  Veränderung  seiner  Oe* 
stalt.  Die  Vermehrung  des  Corpus  uteri  bringt  schon  während  der  Schwanger- 
schaft sehr  häufig  einen  Descensus  zu  Stande.  Mehr  noch  tritt  diese  Erscheinung 
bei  der  Entwicklung  von  Tumoren  in  der  Uteruswand  hervor.  Dann  erscheint  das 
Collum  uteri  tief  in  das  Becken  hineingeschoben,  solange  als  die  Volumszunahme 
des  Corpus  nicht  zu  einem  entsprechenden  Aufsteigen  desselben  in  das  grosse 
Becken  geführt  hat.  Dass  in  solchen  Fällen  der  Descensus  uteri  gewissermassen 
als  eine  nothwendige  Folge  der  Volamsveränderung  des  Körpers  auftritt,  respective 
der  hierzu  führenden  Neubildung,  liegt  auf  der  Hand  und  bedarf  an  dieser  Stelle 
keiner  weiteren  Erörterung.  Viel  iDteressanter  erscheinen  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  ohne  Volumszunahme  des  Uterus,  mag  nun  derselbe  seine  normale 
Beugung  behalten  haben  oder  nicht,  der  Descensus  eintritt.  In  seltenen  Fällen 
kommt  ohne  nachweisbar  schiebende  Kraft  von  oben  der  normal  gelagerte  und  ge- 
staltete Uterus  herunter.  Die  Voraussetzung  des  Heruntersinkens  des  Uterus  bleibt 
immer  eine  gewisse  Erschlaffung  des  Beckenbodens  und  eine  Dehnung  derjenigen 
Verbindungen  des  Uterus,  welche  ihn  zwar  nicht  in  eine  bestimmte  starre  Stellung 
im  Becken  zwingen,  seinen  Dislocationen  aus  der  Stellung  aber  gewisse  Grenzen 
setzen.  Hierher  gehören  vor  allen  Dingen  die  lAgg,  sacro-uterina  \  welcherlei 
Ursachen  die  ErscblaffuDg  herbeiführen,  ist  oft  leicht  festzustellen.  In  mehreren 
Fällen  von  Descensus,  respective  Prolapsus  uteri  bei  vollständiger  Inversion 
der  Scheide  ohne  eigentlichen  Scheidenvorfail ,  habe  ich  bei  jungfräulichen 
Frauenzimmern  oiianistische  Veränderungen  in  diesen  Theilen  zu  beschuldigen 
gehabt.  Mehrmals  waren  es  im  Uebrigen  wohlgebildete  Frauenzimmer^  in  anderen 
Fällen  waren  es  bucklige,  verwachsene,  bei  denen  vielleicht  auch  die  Raum- 
beschränkung  in  der  Bauchhöhle  durch  die  Verschiebung  der  Wirbelsäule  an  dem 
Vorfall  Antheii  hat. 

Die  VeränderuDgen  in  der  Gestalt  des  Uterus  fuhren  ganz  besonders 
dann  zu  einem  Descensus  uteri  bis  zam  Prolapsusj  wenn  sie  zu  einer  Ver- 
längerung der  Uterusachse  Veraulassung  werden.  Dies  geschieht  in  einer  sehr 
eigenthttmlichen  Weise  durch  die  Metritis  colli  chronica.  Meist  wird  dieselbe 
durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  eingeleitet,  und  sei  hier  verwiesen  auf  den 
betreffenden  folgenden  Abschnitt. 

Ein  wirklicher  Prolapsus  uteri^  wie  er  ohne  Prolapsus  der  Scheide 
vorkommt,  führt  zu  einer  Lockerung  der  Verbindung  von  Uterus  und  Blase. 
Diese  Dehnung  kann  bis  zu  dem  Maasse  sich  entwickeln,  dass  das  Corpus  läeri 
zwischen  Collum  und  Blase  liegt.  Die  durch  den  Vorfall  dieser  Art  bedingte 
Symptomgruppe  wird  immer  weniger  erheblich  erscheinen,  als  die  Ausweitung  des 
Introitus  und  des  Vorfalles  der  Scheide.  Bezüglich  der  weiteren  Symptome  und 
vor  Allem  der  Folgezustände,  der  Erosion,  des  Wundseins,  der  fortdauernden 
Insulte  der  äusseren  Luft,  Staub,  Koth,  Urin  ist  unter  dem  Vorfall  der  Scheide 
nachzulesen. 

Die  Therapie  des  descendirtcn  Uterus  bestand  bislang  wesentlich  in 
der  Unterstützung  desselben  mittelst  Pessarien.  In  der  neueren  Zeit  ist  versucht 
worden,  den  Uterus  durch  Massage  der  ihn  tragenden  und  stützenden  Bandapparate 
oder  aber  ihn  durch  eine  energische  Verstärkung  des  Beckenbodens  vermöge  der 
Colporraphie  zurückzuhalten.  Noch  weitere  Versuche  haben  zu  einer  Festlegung  des 
Uterus  in  der  Bauchhöhle  geführt,  sei  es  durch  die  Ventrofixation,  durch  die  Ver- 
kürzung  der   Ligg,   sacro  •  uterina   oder  durch   das   Annähen    des  Collum   uteri 
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an  das  Promontoriam.  In  letzter  Instanz  und  nnr  bei  extremen  Fftllen  cneh^ 
eventuell  auch  die  Exstirpation  des  Uteras  von  der  Scheide  aus  xnr  HmIidi^  fa 
Descensus  respective  Prolapsos  berechtigt.'") 

d)  Inveraio  uteri.  Die  Umstttlpung  des  ütema  entsteht  mm  y^^^a^^y^ 
in  Anschloss  an  die  dritte  Gkburtsperiode,  meist  in  Folge  von  Zag  am  NiU- 
strang,  der  durch  die  festhaftende  Placenta  die  Utemswand  ein-  nod  omstOlptf 
selten  durch  ungeeigneten  Druck  von  oben  auf  den  Fundus  znm  Zweck  der  Ex- 
pression der  Piacenta.  Selten  entsteht  die  Inversion  durch  den  Zug  von  Nei- 
bildungen,  die,  aus  der  Wand  des  Corpus  in  das  Cavum  polypös  entwickelt,  fn 
hier  entweder  durch  die  Uteruscontractionen  selbst  ausgestossen  oder  durch  m- 
geeignete  Kunsthilfe  herausgezogen  werden. 

Man  unterscheidet  die  Inversto  uteri  incompleta,  die  Einstülpung  drr 
UteruBwand,  von  der  Inversio  uteri  campleta,  die  UmstOlpang  des  Corp«, 
respective  des  ganzen  Uterus,  wobei  die  Innenfläche  des  Cavum  in  die  Scheide 
zu  liegen  kommt.  Diese  letztere  Eventualität  ist  oft  mit  Vorfall  des  invertirtei 
Uterus  vor  die  Scheide  verbunden. 

Die  Inversion  ist  ein  im  Verlauf  des  letzten  Jahrzehnts  eigeothUmlick 
selten  werdendes  Uebel,  augenscheinlich  weil  die  früher  so  vielfach  beliebte,  w 
lange  bekämpfte  Art,  die  Nachgeburt  am  Nabelstrang  hervorzuleiten,  endlieh  au 
der  Praxis  besonders  der  Hebammen  schwindet.  Die  zweite  Quelle  der  Inversion,  £e 
durch  ausgestossene  Myome,  kam  auch  früher  schon  relativ  selten  zur  Beobachtan^. 

Die  Inversion  erfolgt  meist  sehr  plötzlich.  Dann  ist  sie  stets  von  schweres 
Collapserscheinungen  begleitet,  die  nicht  allein  durch  die  stets  erheblichen  Blut- 
verluste, sondern  auch  durch  die  Veränderung  der  Nacbbarbeziehungen  der  Baaek- 
eingeweide  erklärt  werden  müssen. 

Diese  Collapserscheinungen  können  unmittelbar  in  Tod  übergehen.  Ii 
anderen  Fällen  gelingt  es  noch  nach  einiger  Zeit  den  geschwundenen  Puls  her- 
zustellen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheinen  sich  die  Frauen  zu  erholen.  Dau 
sind  die  abundanten  Blutungen  das  vorwiegende  Symptom,  selten  andauerode 
Schmerzen,  das  Gefühl  des  Vorfalls,  Gehunvermögen. 

Die  Blutungen  treten  zuerst  in  der  Form  eines  andauernden  Blnt- 
flusses  auf,  oft  Vi^  zum  Tod.  Trotz  schwerer  Anämie  stehen  die  BlutUDgen 
zuweilen  in  einer  unerklärlichen  Weise.  Die  Blutungen  kehren  wieder ,  es  tretes 
Remissionen  hervor,  zuletzt  zeigen  die  Blutungen  deutlich  den  menstruellen  TypuB. 
Mit  diesen  können   die  Frauen  in  das  Climacterium  eingehen. 

Meist  besteht  neben  den  Blutungen  ein  massiger  Ausfluss.  Tiefe  Eot- 
kräftun^  und  Arbeitsnnffihigkeit  begleitet  die  Inversion,  die  an  sich  nicht  immer 
mit  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist.  Inwieweit  die  Umstülpung  an  der  Schwäche 
Theil  hat,    inwieweit  die  Anämie,  lässt  sich  in  der  Regel  nicht  feststellen. 

Der  Befund  des  invertirteu  Uterus  hat  früher,  da  die  combinirte  Unter- 
siichung  noch  nicht  Gemeingut  der  Aerzte  war,  viel  Schwierigkeit  gemacht.  Der 
Befund  eines  birnförmigen  Körpers,  welcher  in  die  Scheide  herabhängt ,  an  dem 
man  rin^csum  entweder  das  Collum ,  wie  eine  Scheide  anliegend  oder  die  Scheide 
hlindsackahnlich  endend  fühlt,  hat  in  der  That  etwas  Frappantes.  Die  Lösung 
«Triebt  sieh  in  dem  Augenblick,  in  welcher  man  mit  der  oben  autüegenden 
ilaiul  constatirt,  dass  das  Corjtus  uteri  fehlt,  respective  dass  man  von  oben  in 
« ine  triehterförmip^e  Vertiefung  geräth ,  welche  in  den  in  der  Scheide  liegenden 
Tumor  hineinführt.  Dieser  Befund  ist  oft  ohne  Narcose  hinreichend  klar,  anderenfalls 
beseitigt  er  in    Narcose  jeden  Zweifel. 

Oh  die  Ovarien  und  Tuben  in  den  Trichter  hineingezogen  sind,  wird  bei 
fetten    Bauchdecken    und    anderweiteu    Behinderungen    des    Tastbefundes    ebenfalls 

-*)  C.  May(M-.  Verh.  d.  Ges.  f.  Geb.  Berlin   1818.   H,  S.  123  u.  M.  f.  Geb.   XI,  S.  (Ä 

llujruier.    Mem.  de  l'aoad    de  medicin.  Paris  1859   und     Sur  les    allongements   hypertroph. 

Paris  1860.     Huf  fei  (Hepar).  Anatomie  und  operat.  Beh.    Freiburg  1873.    J.   Veit,  2^it8clir. 

f.  Geb.  u    Gyn.  l&7<i.     Taufler,    Deutsche  med.  Wochenscbr.    1678,  Nr.  22—25.     Goodell. 

iVeJ.  and  siirg.  reporter.  Jan.  u.  Yeb.  \ftT4. 
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pur  in  Narcose  festgestellt.  ünrnGglich  eu  fühlen  sind  die  Yerwaohsongen  im  Inneren 
des  Inversionstriehters. 

Der  in  der  Scheide  liegende  Tumor  ist  mit  der  sammtartig  weichen 
Dtemssehleimhant  bekleidet,  blutet  leicht  und  ergiebig  oft  schon  bei  leiser  Be- 
rflhmng.  Zuweilen  sind  die  Tubeninsertionen  sichtbar  als  kleine  rundliche  Oeff- 
oungen  an  dem  hochrothen  Tumor. 

Der  Uterus  kann  gangrftnös  werden  und  abfaulen.  Häufiger  tritt  nach 
und  nach  Inrolution  ein,  so  dass  zuletzt  auch  der  invertirte  Uterus  senil  atrophirt. 
Eine  sehr  bedenkliche  Umbildung  vollzieht  sich  in  der  Form  der  Verfettung,  von 
der  Verf.  ein  sehr  missliches  Beispiel  gesehen  hat. 

Die  Diagnose  sollte  )9omit  Zweifeln  nicht  ausgesetzt  sein.  Die  Prognose 
kann  nur  als  eine  sehr  ernste  bezeichnet  werden.  Denn,  wenn  auch  die  Möglich- 
keit einer  Ueberwindung  der  schweren  Initialerscheinungen  nicht  ausgeschlossen 
ist,  so  sind  doch  jedenfalls  in  der  Regel  sehr  schwere  Leiden  die  Folge,  im  Ver- 
lauf deren  die  Frauen  sehr  oft  erliegen.  Allerdings  ist  die  Möglichkeit  der  Heilung 
oder  doch  der  ÜDScbädlichmacbuDg  heute  erheblich  gröf^ser,  so  dass  auch  nach 
dieser  Richtung  die  Prognose  sich  mit  der  Entfaltung  unserer  Technik  der  gynä- 
kologischen Operationen  gebessert  hat.'*') 

Therapie.  Die  naturgemäss  gegebene  Behandlung  der  Inversion  ist  die 
Reposition.  Fttr  die  frischen  Fällen  hat  man  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  rathsam 
sei,  den  invertirten  Uterus  auch  dann  zu  reponiren,  wenn  die  Placenta  noch  an 
ihm  haftet.  Nach    der  Erfahrung  des  Verf.  kann  die  Reposition  nicht  schnell  genug 

Jusgeführt  werden.  Gelingt  sie  mit  oder  ohne  Ablösung  der  Placenta,  so  kommt 
ie  Placentarlösung  erst  nachher  in  Betracht.  Ist  die  Masse  des  Tumors  zu  gross, 
um  mit  der  Placenta  zurflckgesohoben  zu  werden,  so  nehme  man  die  Placenta  ab  und 
reponire  sofort  darauf  den  Utfsrus.  Verf.  hat  iu  einem  solchen  Falle  den  Wider- 
stand der  Patientin,  der  in  einem  hochgradigen  anämischen  Exeitationszustand  lag, 
nur  durch  die  Narcose  überwinden  können,  welche  einzuleiten  bei  der  Pulslosigkeit 
der  Kranken  immerhin  misslich  war. 

Man  schiebt  den  invertirten  Uterus  mit  der  ganzen,  in  die  Scheide  ein- 
geführten Hand  zurtick.  Die  Fingerspitzen  drängen  den  zuletzt  umgestülpten  Theil 
des  Collum,  respective  des  Corpus  bald  hier,  bald  dort  nach  oben  wenn  möglieh 
in  die  Gegend  der  Tubeninsertion ,  während  der  in  der  vollen  Hand  liegende 
Fundus  nach  oben  geschoben  wird.  Die  Finger  der  anderen  Hand  werden  von 
oben  auf  den  Rand  des  Inversionstrichters  gesetzt,  um  diesen  zurückzuschieben, 
tiber  den  von  unten  repoiiirten  Uterus. 

Die  Reposition  kann  nur  dann  als  vollendet  angesehen  werden,  wenn  das 
CorjpiM  uteri  vollständig  in  seiner  Form  hergestellt  ist.  Man  sorge  dann  ftlr 
energische  Massage  und  sonstige  kräftige  Anregung  zur  Contraction,  Eis, 
40^  R.  heisse  Einspritzungen,  Ergotin.  Ist  die  Placenta  mit  reponirt,  so  wird  sie 
nun  entfernt. 

Für  die  frischen  Fälle  dürfte  das  genügen.  Ein  spontaner  Ausgleich  ist 
beobachtet  worden,  aber  jedenfalls  so  selten,  dass  nicht  auf  ihn  zu  rechnen  ist 
(Spiegelbebg,  Archiv  f.  Gyn.  IV  u.  V  und  Kboner,  Archiv  XIV  u.  XVI). 

Bei  länger  bestandenen  Inversionen  ist  die  Reposition  durch  die  Schrumpfung 
des  Uterus  oder  Inversionsringes,  sowie  durch  Verklebung  des  Inhaltes  des  In- 
versionstriehters sehr  erschwert.  Und  doch  sind  die  Repositionen  noch  nach 
18  und  mehr  Jahren  gelungen.    Ja  auch  Conception  ist  später  noch  erfolgt. ''^j 

Die  Reposition  veralteter  Inversionen  wird  durch  Colpeuryse  der  Scheide 
vorbereitet.  Zuweilen  führt  eine  solche,  mehrere  Tage  hindurch  fortgesetzt,  allein 
zum  Zurückweichen  des  Uterus  durch  den  über  die  Colpeuryse  gedehnten  Gewebs- 
ring,  an  der  Grenze  des  invertirten  Uterus.  Anderenfalls  wird  dann  in  der  Narcose 

*)  Scanzoni,   Beiträge.  X,  1868,  S.  83.     Freand.   Zar  Pathol.  q.  Therap.  des 
veralteten  Invers.  Breslau  1870.  Bruntzel,  Archiv  f.  Gyn.  XIII,  Wertb,  Ibid.  XXII,  S.  66. 
♦♦)  Amer.  Jonro.  of  Obstetr.  Jannary  ISöÖ  (Emmet). 
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das  oben  beaelniebeiie  RepositioBiiiuuiöver  eingdeitet  Xaa  maekt  &ie  Tcn^ 
je  luch  dem  Befinden  der  Knnken  energnclier  nnd  Uigvr  oder  wemi^cr  CKigU 
nnd  kttner,  wiederholt  se  eventnell  je  naeli  dem  Kriftcsosrsiid  nad  da  Baöi 
der  Patientin. 

MiUi  kjum  den  Widtfstind  der  aouen  anfliegeade«  Haad  cficUM  dai 
Festhalten  des  die  Bana  dea  invertirten  üterns  nrngebeadea  Gcaebea  aifidit 
Kogelungen  oder  MrzEüx'äehen  Haken ;  Bar5CS  *)  hmt  genitlicB,  bei  Uanachgite- 
keit  der  Ueber^angaatelle  die  hier  liegenden  Gewebe  lAngs  xa  iacifiren.  Fir  In 
Maaaa  der  anfzawendenden  Kraft  mnsa  die  Beaehaffenheh  der  Gewebe  ia  I^e 
behalten  werden.  Verf.  uh  1875  bei  einer  extrem  anftmisebeB  Pmticatin  mh  h- 
Version  den  Utem.s  so  verfettet,  das  derselbe  anter  dem  leiaen  Dniek  der  Fa^ 
bei  dem  ersten  Versneh  der  Reposition  wie  Botter  aehmoU:  es  blieb  dan  m 
Qbrig,  den  Stumpf  znrtlckzuflchieben.  Patientin  starb  nach  einipea  Tagen  ai  fa 
Folgen  ihrer  Anämie.  Die  Section  zeigte,  dass  an  der  Stelle  de«  Uteras  ein  M 
lag,  ohne  jede  Reaction  von  .Seiten    der  Umgebaag. 

Der  Vorschlag  von  L.  Tait  '^  geht  dahin,  die  Repoeitioo  mittelst  dia 
Apparates  zn  machen,  der  durch  die  Elastieitit  von  Gammisträngea  den  andaien- 
den  Dmck  besorgt.  Gflrtel  am  die  Hfifcen.  daran  dicke  Goniinistrftnge.  weMeeii 
aas  Holz  oder  Hartgammi  gefertigtes  Instrument  fixiren.  Dasselbe  besteht  la 
einem  Stiel  und  einem  Kolben,  der  den  invertirten  Uterns  in  eine  Delle  gön 
oberen  kolbigen  Endes  aufnimmt.  Die  Gummistrlnge  werden  angezogen  and  Ofe- 
lang  getragen,  während  man  je  nachdem  die  Schmerzen  der  Patientin  Mt 
Narc^itiea  bekämpft. 

Der  Versuch  von  G.  Thomas  "^"^i,  nach  Eröffnung  der  Banchh^hle  da 
Inversionstrichter  von  oben  zu  erweitern  und  dann  \on  nnten  zn  reponircn.  bs 
noch  wenig  Beifall  gefunden. 

In  V  e  r z  w e  i  fe  1 1  e  n  Fällen  liegt  die  I  lee  nahe,  den  Uterus,  welcher  ackt 
zu  reponiren  ist  und  durch  die  fortdauernden  Blutungen  das  Leben  der  Pttienci 
in  Gefahr  bringt,  einfach  zu  entfernen.  "^  "* :  Die  früheren  Versuche,  mittelst  des  Eittr 
seurs  das  Corpus  zu  entfernen,  wird  heute  wohl  Niemand  mehr  wiederholen.  Vl^ 
einfacher  wird  die  Totalex^tirpation  das  Tebel  beseitigen.  Und  wenn  es  nicht  möf* 
lieh  ist,  den  Uterus  zu  reponiren,  so  ftibrt  diese  Operation  jedenfalls  schoelier 
zur  Herstellung  der  Gesundheit  «ier  Patiertin,  als  ein  fortgesetzte:?  und  anflsiche- 
loses  Kämpfen  getreu  tin  Leiden .  das  in  sich  ebenfalls  einer  absolnten  Ver 
.«tUmmelung  gleichkommt. 

3.  Entzündung  des  l'terus. 

rij  Entzündung  der  Schleimhaut.  Die  Entzündung  der  Sebleifi- 
haut  des  l'terus  ;:ewinnt  dadurch  eine  gewisse  Eigenart,  dass  diese  Schleimhut 
nicht  im  ganzen  rteruscanal  in  gleicher  Weise  gestaltet  ist  (s.  oben).  Die  Ex- 
krankungen  sind  iiaturgemäss,  soweit  sie  sich  auf  allgemeine  Affectionen  beziehet. 
in  Collum  und  Corpus  ziemlich  gleichmassig  ausgebreitet,  soweit  es  sich  aber  dabei 
nur  um  die  Invasion  von  zeraetzuiigerre°:enden  Entziindungskeimen  handelt,  liegt  a&f 
der  Hand,  dass  das  Collum  zunächst  aftieirt  wird  und  von  da  aus  der  EntzOndongs- 
proces-i  sich  auf  den  l'terus,  respective  die  Nachbarschaft  ausbreitet.  Ein  eigea- 
thUmliober  l'm^tand  gtfsellt  sich  hinzu,  um  diese  ganzen  Vorgänge  noch  in  weiterer 
Wfis«'  zu  «'«»nipliriren,  dass  nämlich,  wie  wir  nach  den  Untersuchangen  von  WiSTEE-^' 
wohl   aniiehnicn  dürfen,  wesentlich  im  Collum  jene  eigenthümlichen  Mikroorganismefl 

^^  Oli-retr.  Jmirn.    Great.  Brit.  a.  Ir-flaml.    ISTi-^.  Apr.  S.  1. 
*">  Ob>teTr.    -..•:.    London    ISTu.    XI    iin<J    Ob.-retr.   Joarn.   Gr.     Brit.    a.  IreL   1S73, 
LXIX.  S.  r,lo. 

— »  Ai.ier.  JoMrn.    -.t    Ob.t.tr.    II.  4^i      T)is.    oi    Wumen.   Ed.    III.     18S5.   S.  43i 
S<.' h  III  a  1  r  US -!.   r'entralM.  iur  Gvn    IS-^ö,   Nr.  4»». 

-;■■  II«.--ar  un.l  Kalr.-nbacii.  Ed.  III.  S.  5»i0.  Scbülein,  Zeitachr.  f .  Geb.  i. 
Gvn.  X,  S.  345. 

TT)  Zeitsr:hr.  f.  G*-\).  u.  Yrdin^^TvVLt^LTiVXi  ^\N .  W?». 
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rieh  entfalten,  welehe  «ngenseheinlich '  nahe  verwandt  den  gefUrlichsten  pathogenen 
Coecen  doeh  in  der  Regel  noeh  eines  Accedenz  bedflrfen,  nm  sich  zn  gefahrdrohen- 
der Entwicklung  auszudehnen  und  zu  entfalten.  Naeh  den  WiNTER'schen  Unter- 
suchungen scheint  es,  dass  die  Uterushöhle  mehr  oder  weniger  frei  von  Coecen 
ist,  so  dass  eine  Entfaltung  derselben  hier  immer  als  ein  pathogener  Process  angesehen 
werden  muss.  Eine  dritte  bemerkenswerthe  Thatsacbe  bezflglich  der  Aetiologie  ist 
die,  dass  so  häufig  Entzttndungsprocesse  der  Scbleimhaut  durch  die  bei  Gelegenheit 
von  therapeutischen  Eingriffen  eingebrachten  Zersetzungserreger  entstehen.  Hier 
ist  zunächst  wohl  das  Collum  immer  betheiligt,  doch  wird  auch  im  Corpus  dadurch 
eine  verhängnissvolle  Reihe  von  Entzflndungsvorgängen  verursacht. 

Die  Entzündungen  der  Uterusschleimbaut  treten  in  sehr  verschiedener  Weise 
fernerhin  hervor,  je  nach  der  Lebensphase  des  Individuums.  Während  wir 
bei  Kindern  die  EntzOndungsprocesse  wesentlich  im  Zusammenbang  mit  allgemeiner 
mangelhafter  Emäbrung  und  Pflege,  mit  scrophulösen  Vorgängen  auf  anderen 
Gebieten,  mit  Masturbation  und  eindringenden  Darmwürmern  finden,  so  treten 
im  gescblechtsreifen  Alfer  in  den  Vordergrund  die  eigentbflmlichen  Vorgänge, 
welche  wir  Menstruation  nennen.  Daneben  macht  sich  der  ungeeignete 
Geschlechtsgenuss,  mag  derselbe  nun  in  der  Ueberreizung  oder  in  der  Ueber- 
tragung  von  virulentem  Secret  bestehen,  bemerkbar.  So  wenig  wir  bis  jetzt 
noch  in  abschliessender  Weise  die  Vorgänge  der  Menstruation  selbst  kennen, 
so  sicher  ist,  dass  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  die  Schleimhaut  in  einem 
zu  Entzündungsvorgängen  unzweifelhaft  sehr  disponirlen  Zustande  befindet,  und 
dass  daraus  bei  geringfügigen  Störungen  ernste  Schwierigkeiten  sich  entwickeln. 
Dazu  kommen  dann  in  dieser  Lebensphase  als  hauptsächlichstes  Moment  die  Vor- 
gänge, welche  mit  dem  ehelichen  Leben  in  Verbindung  stehen.  Schon  dieses  selbst, 
weiter  aber  die  Vorgänge  der  Schwangerschaft  selbst,  mehr  noch  die  der  Geburt 
und  des  Wochenbettes,  bringen  eine  vollständige  Umwälzung  in  der  Uterusschleimhaut 
hervor,  setzen  eine  Umbildung  derselben  voraus  und  werden  so  häufig  durch  scheinbar 
kleinste,  unserer  Erkenntniss  oft  noch  vollkommen  entrückte  Momente  gestört,  dass 
wir  hier  eine  unabsehbare  Fülle  von  Gelegenheiten  zu  Erkrankungen  vor  uns  sehen. 

Mit  zunehmendem  Alter,  gegen  das  Climacterium  hin  und  darüber  hinaus 
ist  die  Disposition  der  Uterusschleimhaut  zu  Umbildungen  eine  andere ,  aber  auch 
jetzt  unverkennbare.  Diese  Disposition  erscheint  um  so  bemerk enswerther,  als  wir 
sie  den  physiologischen  Umbildungsvorgängen  der  Uterusschleimhaut,  bis  zu  jener 
vollständigen  Verödung,  wie  sie  dem  höheren  Lebensalter  der  Frauen  entspricht, 
gegenüber  stehen  sehen. 

Eine  durchgreifende  Unterscheidung  der  einzelnen  Entztlndungsformen  nach 
ihrer  Aetiologie  stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Allerdings  sind  die  einfach 
catarrhalischen  Vorgänge,  die  doch  weitaus  die  häufigsten  sind,  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Unzweifelhaft  tritt  hier  in  dem  Augenblick,  wo  die  Ursache  dieser 
catarrhalischen  Entztlndungen  fern  gehalten  oder  entfernt  wird,  wie  auf  anderen 
Schleimhautgebieten  ein  rascher  Nachlass  des  Processes  ein,  und  folgt  Heilung 
ohne  nachhaltige  Störung.  Auf  der  anderen  Seite  führen  solche  oft  wiederholte 
einfach  catarrhalische  Störungen  zu  ganz  analogen  Veränderungen  wie  die 
puerperalen  Processe,  welche  nicht  ganz  selten  trotz  guter  Allgemeinernährung, 
trotz  Femhaltung  weiterer  Schädlichkeiten  die  Schleimhaut  nicht  zur  Norm  zurück- 
kehren lassen,  so  dass  eine  Steigerung  der  Absonderung  und  Schwellung  bestehen 
bleibt,  respective  bei  geringsten  Störungen  und  Abweichungen  von  dem  ganz 
normalen  einfachen  Verhalten  Recidive  hervortreten.  Von  ganz  besonderer  Bedeutung 
sind  die  Vorgänge,  .welche  durch  das  Eindringen  gewisser  pathogener  Mikro- 
organismen verursacht  werden.  Ich  will  hier  absehen  von  den  durchgreifenden 
Wirkungen,  welche  die  putriden  Vorgänge,  wie  sie  sich  an  diphtheritische 
Allgemeininfection,  an  schwere  Allgemeinerkrankung,  wie  Typhus  u.  dergl.  auch 
Vergiftungen  entwickeln,  und  nur  hinweisen  auf  die  Veränderungen,  welche  durch  die 
Gonocoeeen  und  Streptococcen  verursacht  werden.  Eine  ^anik  ^\^<^\i\2DAi\i!^Ck5^^  ^^^^^^ 
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spielen  «ugenscheinlieh  die  Taberkelbacillen ;  wie  dieselben  in  den  Oeolttkppun 
gelangen,  ist  vorläufig  wohl  ziemlieh  nnaafgeklärt,  und  doeh  mflssen  wir  «mifiliaii, 
dass  aie  sieh  auch  prim&r  in  der  üterusschleimhaut,  respective  in  der  Sehkimkiit 
der  Tuben  entwickeln  können. 

Eine  ganz  eigenartige  Form  der  Erkrankungsprocesae  entwickelt  sieh  ia 
Folge  der  Ausbreitungsweiae  der  Schleimbantveränderungen  in  der  Wand  dei 
üternacanals.  Die  Schleimhantwucherungen  können  in  die  Tiefe  ttbergrdiliea  nai 
die  üternsmusculatur  mit  ihren  wuchernden  Drflsen  durchwachsen  bis  aur  tqU- 
ständigen  Zerstörung  der  Musculatur.  Andererseits  besteht  eine  nnverkennbm 
Tendenz  der  erkrankten  Schleimhaut,  ihre  secernirende  Oberflftche  sn  Fermehren, 
In  Folge  davon  breiten  sich  die  drüsigen  Ausstülpungen  über  den  Rand  da 
drüsenhaltlgen  Gebietes  hinaus  auf  solche  Schleimhautgebiete  ans,  in  denen  phyno 
logisch  Drüsen  nicht  vorkommen.  Das  tritt  ganz  besonders  mn  der  Pcrtü 
vaginalis  hervor ,  wo  der  äussere  Muttermund  die  Grenze  der  drflsenreieliet 
Cervicalschleimhaut ,  die  zudem  Cylinderopithel  trägt,  bildet,  gegen  die  drüseukM 
Plattenepithel  tragende  Vaginalschleimhaut,  welche  die  Aussenfl&che  der  Portio 
überzieht.  Es  bleibt  uns  nur  anzunehmen,  dass  in  ähnlieher  Weise  ein  Uebe^ 
gang  auch  von  der  Uterushöble  aus  sich  auf  die  Tube  entwickelt,  in  welcher 
auch  von  dem  Ost,  int.  tubae  ab  die  Drüsen  verschwinden,  allerdings  trägt  die 
Tubenschleimhaut  flimmerndes  CyliDderepithel.  Und  doch  ist  dem  Verf.  bei  seiaci 
zahlreichen  eigenen  Untersuchungen  über  die  Tubenschleimhant  immer  wieder  aif 
gefallen,  dass  die  Entzündungsprocesse  besonders  häufig  in  dem  jenseits  der  Cteros 
wand  liegenden  Theil  der  Tuba,  ja  am  abdominalen  Ende  sieb  mit  Vorliebe 
localisiren.  Vielleicht  ist  die  Starrheit  der  Umgebung  des  interstitiellen  Theü« 
der  Tube  Schuld  an  einer  weniger  intensiven  Ausbildung  der  analogen  Verhältn»se 
an  dieser  Stelle. 

Pathologische  Anatomie.  Da  die  anatomischen  Voraussetzungen  der 
Cervicalschleimhaut  und  die  der  Uterushöhlenschleimhaut  sich  immerhin  wesentliek 
unterscheiden,  so  treten  in  beiden  Abschnitten  die  Veränderungen  auch  in  etwtB 
differenter  Weise  hervor,  wenn  auch  in  beiden  Abschnitten  die  mehr  in  die  Tiefe 
greifenden  Processe  sich  in  gleicher  Weise  geltend  machen  dtirften.  Dass  wir  relttir 
häufig  die  Erkrankungen  der  Collumschleimbaut  allein  finden,  hat  seine  Begrtlndiui^ 
nicht  bios  in  den  oben  erwähnten  Untersuchungsresultaten  von  Winter  über  dei 
Aufenthalt  der  Coccen  an  dieser  Stelle,  sondern  wohl  auch  darin,  dass  die  Schleim- 
haut des  Collum  in  so  tief  ausgreifenden  Falten  sieh  ausbreitet.  Die  aneinander 
liegenden  Cervicalschleimhautfalten  müssen  einfach  mechanisch  eine  Grenze  fflr  die 
Weiterverbreituug  der  EntzUndungsprocesse  abgeben.  Die  reio  catarrhaliscbei 
Affectionen  sind  mit  einer  oft  sehr  erheblichen  Schwellung  der  Schleimhaut  sfx- 
bunden.  Die  an  einander  gepressten  Oberflächen  des  Cervicalcanals  usuriren  gegen 
einander  ihr  Epithel,  es  kommt  zu  einer  starken  Secretvermebruog,  das  urspräif- 
lich  glasige,  in  massiger  Quantität  auftretende  Beeret  wird  schleimig,  eitrig,  nidtf 
selten  in  Folge  der  Substanzverluste  blutig  untermischt.  Ganz  besonders  ver- 
hängnissvoll sind  diese  catarrhalischen  Vorgänge  augenscheinlich  fUr  den  unterei 
Abschnitt  der  Cervicalschleimhaut.  Dieselbe  quillt  aus  dem  Orißcium  uteri  fxL 
hervor  und  kommt  hier  mit  meist  in  gleicher  Weise  angeregten  Veränderungei 
der  Scheidenschleimhaut  in  Berührung.  Die  nun  in  Folge  von  Stagnatioi 
sehr  häufig  eintretende  Zersetzung  übt  ihrerseits  wieder  einen  weiteren  verhtog" 
nissvollen  Reiz  auf  die  zu  Tage  tretende  Cervixschleimhaut  aus ,  so  dass  wir 
dieselbe  dann  hochroth,  stark  geschwollen,  leicht  blutend  aus  dem  Orificium  h*- 
vorquellen  sehen.  In  der  Regel  schwillt  mit  dem  Nachlassen  des  catarrhaliscta 
Reizes  die  Schleimhaut  ab ;  bei  nachhaltiger  Einwirkung  derselben ,  ebeoM 
wie  bei  den  immer  wiederkehrenden  Reizungen  durch  Masturbation  oder  ung^ 
eigneten  Geschlechtsgenuss,  bilden  sich  diese  Seh  leimhaut  Vorgänge  mehr  u*l 
mehr  zu  dauernden  um.  Wir  finden  dann  die  Schleimhaut  aus  dem  Orificium  lK^ 
vorquellen  zunächst  wie  e'me  \ia\iiiijiiVT!iviw!Ci^\i\i\\^\i\i;  Ge,achwulst.     In   den  allerdiagi 
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r  nicht  bflufigeu  Extremen  kann  die  Scbleimhaat  sich  ans  dem  nicht  verletzlea  Matter- 
mnod  wie  eine  Olans  penis  hervordrÄugeo,  welche  durch  den  Muttermnnd  wie 
durch  eine  Corona  glandis  sbgeaphnürt,  in  Police  dieser  Abschnüriutg  in  eine 
eigenth  um  liehe  bläulich- rol  he  Stanang  versetzt   wird.    Der  Saum  des  Muttermundes 

l  reisst    dann    auch    wohl    ein,    wie    wir    ihn    aodererHeita  durch  das  Gebartstrauma 

■  eingerissen  finden ;  dann  erscheinen  die  Lippen  zu  unförmlichen  WflUlen  amge- 
Vaodelt.   Nicht  in  gleicher  Weise  betheiligeo   sich  alle  Tbeile  der  Cerviiscb leimbaut 

lau  dem  catarrhaliscben   Process. 


Endomatritls.  Maoh  C.  Buge. 


Es  kommt  vor  allen  Dingen  in  ganz  eigenartiger  Weise  zu  einer  Entwick- 
lung des  drQs  igen  Apparates,  der  Endomelritia  cervicat  i's  g/andutart'a 
(Fig.  65\  in  anderen  Falles  zur  Entwicklung  des  interstitiellen  Apparates,  Endo- 
'ttis  cervicalis  interaCilialts  (Fig.  86).  Eine  Misch  form  der   beiden 
^nannten     bedingt     eine     gewaltige    Wucbernng     der     ganzen  Schleimhaut,     die 
Endometritis  fungosa  (OlShäuSen ').  Bei  dtr  Endovtetritis  glandularis  wuchern 
';  drUsigen  Enden  in  die  Tiefe  hinein,  durchdringen  die  ganze  Schleimbaut  und 
Utnnen    auch    bis    in    die    darunter  liegenden    Mnskelzfige    sich    ausbreiten.    Indem 
tüch    dabei    die  Drüsen  vermehren,    entwickelt  sich  das  Bild  eines  Siebes,    in  dem 
'die  grosBen  DrUeenlumina  das  interglanduläre  Gewebe   Tast  ganz  verdrängt  haben, 
Bei  der  Endometritis  inte-rstitiab's  entwickelt  sich  eine  kleinzellige  Inäl- 
tratiou  des  interglandulären  Gewebes;   es  kommt  nicht  selten  zu  einer  papillären 
Wucherung    dieses   inleretitiellen  Gewebes,    welchei«   dann  zwischen  den  drttsigen 
.  AusfQbrungBgängen  hervorquillt  und  in  das  Lumen  des  Cervicaloanales  eintritt. 

Eine  ganz  eigenthUmliche  Form  der  EnlzQndung  der  CervicalschleimbaDt 
|at  diejenige,  bei  der  der  Process  sich  aus  dem  Muttermund  heraus.  Über  die 
Etrenze  des  Plattenepitbels  hinweg,  über  die  Oberfläche  der  Portio  vaginali» 
asbreitet.  Während  bei  den  catari  haiischen  einfachen  Eutaündungsprocessen  sieb 
ich  hier  allerdings  Schwellung  der  Schleimhaut  geltend  macht,  tritt  da,  wo 
kolche  drllsige  Neubildungen  hervortreten ,  ganz  prägnant  an  die  Stelle  des 
PlalteDepithcIs  ein  einschichtiges  Cy  lind  erepithel.  Es  schieben  sich  in  die  so 
reigelegte  Unterlage  der  Sobletmbaut  drüsige  Auastalpungen  hinein,  das  ganze 
Mrd  meist  zunächst  erbeblich  verdickt,  es  tritt  hier  eine  reichliche  Absonderung 
Hervor,    eine    starke  Neigung    zu  Blutungen.    Ganz    besonders  ansgezeiehnet    Bind 

■)  Archiv  t.  Ojm.  VllI,  8.  97.  Klin.  Beitrage  c.  Geb.  t 
Mlwhr.  t  Geb.  n,  Gfa.  T,  S.  317.  KUstner,  Letire  v( 
nmlting.  Tolkiauia,  Nr,  254. 
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diese  VerSnderungeD  darcfa  die  maogelhafle  Neigung  zur  Heilaog.  Diete  ZofiM 
hat  man  Kroeionen  (Fig.  67)  genaant  nnd  es  lässt  sich  nicht  verkenat^,  te 
unter  dem  Gesichtspunkt  formativer  Reizungen,  welche  diese  Erosiouen  äanaia. 
die  ßedeotQDg  derselbeo  gegenOber  den  einfach  catarrhaliscben  Scbwellansen 
OberUKcheDFeränderungeD  eine  ganz  andere  ist.  Die  Erosionen  gebdrea  eu  d«fl  kr 
nickigeten  Verftndernngen  an  dieser  Stelle,  nnd  wenn  bb  aucb  rermossen  «Iml 
behaupl«n,  dass  diese  formative  Reizung  ein  Vorläufer  von  malignen  NeabiUo«« 
wäre,    EO  ISsBt  sieb  doch  nicht  verkennen,  äuss  auf  der  Basis    solclier  chmimte 


iDiersCllJelli^r  EiidoineIriliB-Qu«rBclmll:t.  {ihatUfhe  Var^r.I 

K«iz£uetfinde   die  Entwicklung   maligner  Erkrank ungsforoi^u    nicht    fern   n  im 
scheint,      Uie    Erosionen    auf    der    Portio    vaginalis     sind     sehr     verschieden 
beurthoilen,    je  nach  dem  Lebensalter  der  Frauen.    Bei  jugendlichen,    im   L'ebrif 
widerstandsfähigen    Frauen,    im    geschlechtsreifen  Alter    erdcbeiuen    die   EriMiaiHi 
wesentlich  als  die  Quelle  fortdauernder  BctindeDastörungen;  in  dem   cliaueteriMta 
Älter     können     diese    cbronischen     eigenartigeu    KeiszustAnde     mit     RQolnisbt 
die  UDverkennbare  Uisposition   alternder  Frauen   zu    malignen  NeubildniiKen   ttiM 
Bo    gleiohgiltig    angaaehen    werden.     Diese    weitergehende    tiedoatniig    wird    ^ 
klinisch  noch  dadurch  sehr  nahe  gelegt,    dsss  in   Folge  von   W  ucbernngapwmaMj 
der  Drüsen    die  OberH&che  ganz  untermiDirt    werden  kann ,    das9   diese    aoter  I  ' 
suheinbar   abgeschollrten    F.nden    der   dritsipien    StUlpungen    mit   8ecret    geAUli 
dicken  Knoten  unter  die  Oberflilche   treten  können,    sogenannte  Follikel,  «eli 
mit  einem  einfach  serösen,    bald  mit  einem  eitrigen  oder  kitsigen   Inhalt   vei 
der    Portio    eine    knollige   Beschaffenheit    geben.     Die    fortdanernde   GntwH 
solcher  Knoten   wird  nur  zu  oft  zu  einer  andauernden  Scbmvrzempfiadaag  dj«  V^ 
anlasBung.  Der  Befund  aber  in  der  Portio  erscheint  dadurch  ganz  besonders 
dass  diese  Follikel  gelegentlich  bersten   und   nuu,    besonders  wenn  deren 
nebeneinander   geborsten    wie   die  Reste   eines  Kralers   olTen   liegen    bleiben,  d« 
Portio  eine  unebene  OberHScbe  geben,  die  ganz  den  Charakter  eines  Geaobwiln  Bit 
■eeemirender  Fläche  und  mit  geringer  Tendenz  zur  Ueilnug  trftgt.  Solche  roUiealin' 
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BcbwQre  ala  Ergebnisse  eines  RDlzUndungsprocesaes  der  Scbleimbaut  bieten  für  die 
Ugnose  oft  grosse  Schwierig  keilen  unii  nur  zu  oft  werden  sie  irrtbllmlieh  ala  mBligne 
betrachtet,  wihrend  in  anderen 
Fallen  mau  nach  der  wieder- 
holten Beobachtung  Bolcber  nicht 
malignen  Formen  doch  nieder 
ganz  ähnliche  Vorginge  als  Vor- 
laufer maligner  Erkrankungep 
Uberaehen  hat. 

Fig.   (H. 

<a 

'    .Külirer  PolTp-  (Niicb  ächrdder.i 

Eine  weitere  eigenartige  Folge 
der  Schleimhsuterkraukungen, 
besonders  im  CervLcalcanal,  aind 
jene  Hypertrophien  und  Hyper- 
plasien, welche  zu  dem  Austreten 
von  SchleimbaDtabschDilten  ans 
ihrer  Peripherie  fllhren  und  im 
weiteren  Verlauf  ihrer  Entwick- 
lung sich  zu  Polypen  geetalteu. 
Die  genannten  Schleimhaut- 
polypen  (Fig.  88)  mtlasen  als 
das  Ergebnias  von  chroniachen 
EritzUodungs  -  Processen  ange- 
eehen  werden.  Sie  haben  die 
eigenihQmliche  Obertlftcbe  der 
cerviealen  Schleimhaut  eie,  sind 
von  drOsigen  Einaenkungen 
durchsetzt  und  enthalten  meist 
viel  verschlungene  ausgedehnte 
Geßlsse.  Nicht  selten  kommt  es 
auch  in  ihnen  zur  Entwicklung 
folHcuUrer  Gebilde,  so  dass  sie 
ungleich  massig  in  ihrer  Form, 
ja  bis  zu  einer  vo I la tun d igen 
zottigen  Oberfläche  gedeihen 
können.  Extreme  davon  durften 


■<^- 


V  9^ 


■  VHEiu»lpöi iign.    JJ«ffh  C.  ünge,] 


jene  scheinbar  zweibeinigen  Polypen  sein,  von  denen  E.  MARTIN  in  der  Zeitschrift 
ftlr  Gebnrtshilfe  und  Krauen  krank  Leiten  (1876)  einen  typischen  Fall  abgebildet  bat. 
Die  Baals  dieser  Polypen,  welche  in  dem  Cervicalcanal  eingedrängt  durch  ihr  eigenes 
Waohsthnm  und  die  RaumverhflltniEse,  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  ihre  Nachbar- 
sehaft  auBliben  und  der  zu  AuBlreibungsbesIrebungen  dieses  fremden  Körpers  ans 
der  CervioalhAble  fuhrt,  kommt  es  ausserordentlich  oft  zu  langgestreckter  Stiel- 
debnung,  so  daaa  diese  Polypen  an  scheinbar  dünnen  Stielen  ans  dem  Muttermund 
Khen.    Sie  werden  hier  usurirt,  es  kommt  zur  Beratung  ihrer  Follikel^  ao 
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dasa  damit  die  Oberflicbe  noch  weiter  entateltt  wird.  Ohne  Zweifel  fcOo 
Polypen  dann  auch ,  wenn  nie  aus  dem  MiittermoDd  hervorseben , 
abfallen  und  eatteert  werden.  Die  so  berausbäDgeDdeo  SchleimbaatpoljrpMi  k 
mit  ihrer  fortdauernd  cd  Frietion  der  Nach  barsch  leim  haut  zn  blutif^er  1 
des  8eoret3,  ja  zu  auegiebigen  Blutungen  führen,  wobei  massige  Blntan^  nÜ 
mehr  der  Erkranlcung  der  ganzen  Schleimhaut  zuzuachreiben  sind.  Die  Eatstelmg fi 
Schleimhautpolypen  laset  es  ertcUrticb  ßnden,  dase  nicht  selten  mehrfache  fdjjl 
Gebilde  an  einer  Person  sich  finden.  Polypen  6ndeQ  sich  ia  jedem  Lebenad; 
besonders  häufig  gegen  das  Climacterium  hin.  Diese  einfaeben  S<cbletafairt 
Wucherungen  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  denjenigen,  in  welchen  fibrOse  B 
theilc  überwiegen  und  in  denen  es  sieb  nicht  selten  um  das  WacbstboiD,  ^  ■ 
Art  von  spontaner  Heilung  submacfis  eniwiokelter  Hyome  handelt     I Tergl.  w,  l 

Eiue  eigenartige  Folge  der  Endometritis  cervicis  besteht  in  der  8t»eka^ 
des  Collum,  namentlich  seines  supra vaginalen  Theiles  (vergl.  Rerl.  klin.  WochoMk 
1882,  Nr.  36).  Das  Lumen  des  Collum  ist  dabei  oh  ampallär  erweitert. 

Die  pathologische   Anatomie  der  Schleimhaut  verfinderniiil 
im  Cavum  uteri  unterscheidet  sich  zunächst  von  der  des  Collum  darin,  4 
die  Wnchernng  nnr  eine  geringe  Raumentraltung  erfahren  kann.     Bei  eini 
ausgedehnter  Erkrankung  aber  genügt  das  Lumen  des  Cavuni   nicht,    dann  a 
das  Corpus  seibat  an.    Auch  hier  geht  das  Flimmerepithel  sehr  schnell  ia  Z 
aber  relativ  selten  sind  die  Falle,   in   welchen  es  zu  einer  vollsCAndigeo  6e>di«in 
bildung  in  Folge    eines  solchen  Zerfalles    kommt.    Neben  den    Formen    tief  m  I 
Muskulatur  hineinragender  glandul&rer  Endometritis  findet  sich  die  Wuoherui;  i 
interstitiellen  Gewehes  und  Mischformen,  so  dass  die  gewucberte  Scbleimbant  i   ' 
der  Form  von  grossen  Buckeln  erhebt  (Endometritis fungosa*).  Ganz  iBotirteii 


Fungiise  EndometritU  mit  üebcmieeen  lli 


der  )aM>ntili«Uen  Setw 


Erkrankungen  zwischen  vollkommen  normaler  Cterusschleimhaul  durften  sehr  i 
sein  Bemerkenswert  her  Weise  treten  in  diesen  gewucherten  Scbleimhautmusm 
seilen  eigenthitmlicbe  regressive  Processe  hervor,  so  daas  wir  gelegentlich  die  ScU^ 
haut  stelienwCLse  in  einem  eigen thüm lieben  Zustand  von  Verfettung  treffen. 
deo  Verfett  un  gab  er  den  und  den  Herden  der  noch  unveränderten  Hyperplasie  koaal 
es  dann  nicht  at>lten  zu  ausgedehnten  kleinzelligen  Infiltrationen,  wie  sie  nur  I 
leicht  zu  der  4^nnabme  sarcomat5ser  oder  soneiiger  maligner  Erkrankungen  tlüam 
Solche  Vorgänge  hnden  wir  in  der  Uteruasch  leim  haut  sehr  häufig  bei  anderweitica 
Erkrankungen  im  Uterus,  sowohl  im  Collum  als  im  Corpus,  besonders  bei  C» 
cinomen  des  Collum  und  bei  der  Entwicklung  von  Myomen  im  Corpus.  Aeknli^ 
wirken  die  cliromscbeo  EntzOndungsprocesBC  der  sogenannten  Anhänge  des  CterVi 
Inwieweit  bei  der  Entwicklung  extrauteriner  Gravidität  die  nnaweifelhafle  Aw 
hildung   der  Schleimhaut   des  Corpus  uteri  hier  in  Analogie  zu  setzen    in 
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dahiDgestellt  bleiben.  Allerdings  kommt  es  da  ja  zn  der  Entwicklung  jener  eigen- 
thflmlichen  Form  von  Decidnazellen ,  die  ftlr  die  Umbildangsznstände  während 
der  Schwangerschaft   charakteristisch  sind. 

Die  Entfaltung  der  Schleimhaut  des  Corpus  während  der  Schwangerschaft 
hat  eine  grosse  Aehniiehkeit  mit  solchen  formativen  Entzflndungszuständen ;  doch 
wird  bei  der  physiologischen  Verfettung,  Abstossung  und  Regeneration  der  Schleim- 
haut hier,  unter  Fembleiben  jeglicher  Störungen  der  Regeneration  der  Uteras- 
schleimhaut im  Wochenbett  so  vollkommen  beobachtet,  dass,  nachdem  auch  die 
letzten  Spuren  der  Placentarinsertionsstelle  (allerdings  oft  in  monatelanger  Dauer) 
flberwunden  sind,  die  üterusschleimhaut  zu  einer  ganz  normalen  Gestaltung  sich 
zurflckbildet.  Die  Voraussetzung  für  den  normalen  Verlauf  ist  das  Fembleiben 
aller  Störungen.  Wird  der  Vorgang  gestört,  so  kommt  es  zu  nachhaltigen  Ver- 
änderangen  in  der  Schleimhautgestaltung.  Sehr  häufig  sehen  wir  diese  Erscheinung 
bei  Aborten.  Die  Decidua  wird  unvollkommen  ausgestossen ;  die  Verhaltung  solcher 
Deciduatheile  verarsacht  einen  intensiven  Reiz  für  die  Nachbarschaft,  so  dass 
hier  die  vorhin  beschriebenen  Formen  interstitieller  und  glandulärer  Endometritis 
sich  ausbilden  (Endometritis  post  abortum) ;  oder  aber  es  kommt,  wenn  die 
Schleimhautrflckbildung  durch  septische  Infectionsprocesse  gestört  war,  zu  einer 
sehr  mangelhatten  Ergänzung  der  Schleimhaut  bis  zur  Verödung  derselben,  wie  sie 
gewiss  nicht  selten  in  vielen  Fällen  die  Sterilität  im  Anschluss  an  tiberstandene 
septische  Puerperalprocesse  erklärt. 

Die  Schleimhauterkrankung  des  Collum  und  Corpus  im  Anschluss  an  das 
Eindringen  virulenter  Keime,  besonders  der  Gonococoen,  ist  durch  die  eigen- 
artige Hartnäckigkeit  im  Verlaufe  ausgezeichnet;  die  Schleimbautfalten  erscheinen 
dabei  als  ein  sehr  günstiges  Feld  für  die  Entwicklung  der  Mikroorganismen.  Aller- 
dings kann  auch  hier  der  Process  abheilen,  auch  da  können  die  virulenten  Reime 
erlöschen.  Es  hinterbleiben  aber  dann  narbige  Stellen,  in  denen  eine  Regeneration 
nicht  eintritt  und  wohl  erst  nach  langer  Zeit  durch  Ueberwuchera  vom  Rande 
dieser  Stelle  her  erfolgt.  Als  ganz  besonders  verhängnissvoll  müssen  diese  Er- 
scheinungen angesehen  werden  bezüglich  der  Verwachsung  solcher  zerstörten  und 
durch  ihre  Lage  aneinander  gepressten  Oberflächenabschnitte.  Unzweifelhaft  sind 
nicht  selten  Stenosen,  ja  Atresien  das  Resultat  solcher  Vorgänge,  während  die 
catarrhalischen  Veränderungen  wohl  ein  Verkleben  der  aneinander  liegenden 
geschwollenen  Theile  (Gonglutinatio  orificii  uteri  ext.)  herbeiführen 
und  selten  auch  zur  Bildung  von  Stenosen  des  äusseren  Muttermundes  sich 
entwickeln.  Zu  einer  festen  Narbenbildung  kommt  es  aber  häufiger  in  den  Fällen 
von  Zerstörang  der  Oberfläche  durch  virulente  Processe.  Dass  sich  solche 
Stenosen  nicht  blos  im  äusseren  Muttermund  finden,  ist  unter  diesen  Umständen 
sehr  begreiflich;  wir  kennen  sie  im  Verlaufe  des  Cervicalcanales  und  im  inneren 
Muttermund.  Die  Erkrankungen  der  Schleimhaut  sind,  indem  sie  auf  die  Unterlage 
sich  weiter  ausbreiten,  durch  die  Hineinziehung  des  Uterusparenchyms  eine 
gewiss  sehr  häufige  Veranlassung  zu  den  Erkrankungen  der  Uterusmasse  selbst, 
zu  Metritis  chronica. 

Eine  absonderliche  Form  von  catarrhalischer  Schleimhauterkrankung  führt 
zu  einer  fetzenweisen  Ablösung  des  Endometrium  (Endometritis  exfoliativa  — 
Dysmenorrhoea  membranacea) .  Es  lösen  sich  kleinere  oder  grössere  Theile  der 
Schleimbaut  ab,  bis  zu  vollständigen  Ausgüssen  des  Cavum  corporis  uteri.  Diese 
Form  tritt  zuweilen  schon  im  Anfang  der  Menstruation  bei  jungfräulichen  Personen 
auf  und  dauert  continuirlich  bis  zum  Climacterium ,  bei  anderen  tritt  sie  nach 
Geburten,  bei  anderen  nach  einfachen  Endometritiden  auf.  Bald  stossen  sich  Fetzen 
bei  jeder  Menstmation  ab,  bald  kommt  es  hierzu  nur  in  längeren  oder  kürzeren 
Intervallen.  Die  Abstossung  vollzieht  sich  meist  unter  heftigen  Schmerzen.  Die 
fällige  Menstruation  verzögert  sich  und  tritt  dann  unter  starken  kolikartigen 
Beschwerden  ein,  mit  reichlichen  Blutmassen  werden  manchmal  gleich  zu  Anfang., 
manchmal  erst  nach  Tagen  die  Fetzen  abgestosaen.  DsliüVI  \^  ^%s^\j»A^w^  ^'v^ 
abgeschnitten;  bis  znr  Zeit  der  nächsten  Menstruation  o4«t  timSki  \|Bvtt«t«ifiL\oNKc^^^ 
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die  Beschwerden  von  Neuem  hervortreten.  Frflher  nahm  man  an,  daas  das  üebd  ■ 
einer  eigenartigen  Erkrankungdes  Endometrium  bestehe.  Heute  sehen  wir  in  ätm 
Fetzen  keine  anderen  Veränderungen  als  die  der  fungOsen  Endometritia.  Aiebf« 
einer  Schwangerschaft,  welche  man  frflher  als  Ursache  ausspraeh,  ist  bei  dea  typi- 
schen Formen  der  Endometritis  exfoliativa,  resp.  der  Dyamenorrhoea  membranatm 
fttglich  nicht  die  Rede. 

Symptome.  Die  Symptome  der  Schleimhanterkrankungen  sind  anur- 
ordentlich  vielgestaltig.  Während  die  Eine  diese  Catarrhe  jahrelang  ohne  ene 
Spur  von  Rückwirkung  auf  ihr  Allgemeinbefinden  erträgt  und  dabei  auch  anzweiM- 
baft  concipirt  und  gebärt,  zeigen  sich  bei  Anderen  die  Rflck Wirkungen  sofort  n 
weitgehenden  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 

Eines  der  constantesten  Symptome  ist  die  Veränderung  der  Seer^ 
t  i  0  n.  Die  sonst  geringfügige  Absonderung  der  normalen  Schleimhaut  erscheint  bd 
dem  acuten  Catarrh  sofort  vermehrt,  nachdem  nicht  selten  ein  kurzes  Stadiam  ig 
Unterdrückung  der  Secretion  bestanden.  Diese  Unterdrückung  findet  ihre  Eikllnn^ 
in  der  acuten  Schwellung  der  Schleimhaut.  Sobald  der  erste  Turgor  nachlässt,  triQ 
erhebliche  Secretionsvermehrung  ein.  Meist  finden  wir,  besonders  bei  den  «ii- 
fachen  catarrhalischen  Entzündungsprocessen ,  eine  Vermehrung  der  Absondern^ 
mit  geringer  schleimiger  Beimischung.  Das  Secret  hat  eine  gelbliche,  schmotzigt 
weissliche  Farbe  (Fluor  albus).  Es  wird,  wenn  es  etwa  zu  kleinen  Gdibi* 
zerreissungen  in  der  Schleimhaut  gekommen  ist,  blutig  untermischt.  Bei  intei- 
siver  Erkrankung  kann  sich  auch  fortdauernd  eine  blutige  Ausscheidung  entwiekdi 
und  dann  die  Farbe  des  Secretes  schmierig  bräunlich  werden.  Das  Secret  kau 
dann,  in  die  Scheide  entleert,  hier  zwischen  den  Falten  und  Buchten  des  Scheidet- 
canals  stagniren  und  in  Folge  des  Einflusses  der  hier  sich  befindenden  Zersetzang^ 
er  reger  einen  üblen  Geruch  annehmen.  Selten  kommt  es  wohl  auch  zur  Bei- 
mischung von  Gewebsbröckelu  und  zu  Gerinnungsvorgängen,  so  dass  mit  der 
flüssigen  Masse  auch  dickere,  scheinbar  geformte  Theile  sich  entleeren.  Bei  aeatei 
Erkrankungen  einfach  catarrhalischer  Art  dauert  dieses  Stadium  verschiedei 
lange,  mehrere  Tage,  selbst  Wochen,  um  dann,  falls  die  Ursache  in  entsprechender 
Weise  gehoben  wird ,  zu  verschwinden.  Sonst  gesunde  Frauen  haben  solche 
Secretionsveränderungen  unter  dem  Einflüsse  einfacher  Catarrhe,  übermässiger 
Reizungen,  Störungen  ihrer  Verdauung,  als  Folge  von  Untersuchungen  in  rasch  vor- 
übergehender Weise.  Bei  weniger  gesunden  Verhältnissen  und  bei  AlIgemeiB- 
dispositionen  wird  aus  solchen  einfacben  catarrhalischen  SecretionsveränderunzeL 
ein  chronischer  Zustand,  der  sich  als  Weissfliiss  (Fleurs  blanc/ies ,  wkifes)  leigL 
Die  regelmässige  Begleiterscheinung  ist  ein  massiges  Unbehagen ,  das  jahrelang, 
besonders  wenn  immer  neue  Schädlichkeiten  auf  die  Frau  einwirken ,  anhaltefi 
kann.  Solche  »Secrete  gewinnen  dann  bald  eine  wässerige  Beschaffenheit,  weiss 
liebes  Aussehen,  den  charakteristischen  Stagnationsgeruch,  nicht  selten  üben  sie  aif 
die  äusseren  Genitalieu  einen  beissenden  Reiz  aus,  führen  dazu,  dass  die  Frauen  siek 
hier  kratzen  und  jucken ,  führen  zu  Verklebungen  der  äusseren  Genitalien  uii 
zu  Borkenbild uug  unter  den  Haaren  der  Schamtheile.  Eine  weitere  Veränderung 
dieses  Fluor  sehen  wir  mit  zunehmendem  Alter  eintreten.  Es  entleeren  sich  fit^ 
minimale  Flüssigkeitsmengen,  welche  kaum  das  normale  Maass  bei  nomui 
secernirender  Schleimhaut  überschreiten ,  und  doch  bringen  sie  die  Frauen  nr 
Verzweiflung,  besonders  durch  eine  scharf  ätzende  Beschaffenheit,  so  dass  die 
Frauen  klagen,  als  ob  sie  mit  siedenden  Flüssigkeiten  verbrannt  würden.  Diese 
Form  gehört  zu  den  charakteristischen  Symptomen  der  senilen  Umbildung^vorgin^- 
Mit  zunehmender  Rückbildung  der  Genitalien  im  Greisenalter  hört  auch  di«e 
Absonderung  ganz  auf. 

Eine    der    wesentlichsten    Veränderungen    des    Secrets    bedingt    die  Da- 

Wanderung    von  Coccen ,    bei    denen    es    unter  Zerstörung    des    Epithels  zu  eiaer 

Eiterbildung  kommt.    Der  dem  Secret  beigemischte  Eiter  giebt  demselben  äse 

^e/6/jcij-grünliche  Farbe  in\t  sWwk^wdex  E^%<i\i&ffeuheit^  saurer  Reaction.  DasSeerrt 

quillt  eontinuirlicb  hervor,  vetäjv^^il  sveüi  '^^  xi^^St^  ^«t  \\i\.«QA\\ÄX  ViSÄ, 
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kann  bei  genflgender  Pflege  zu  einer  Art  von  Abheilung  kommen ,  andererseits 
kann  die  Secretion  ausserordentliche  Dimensionen  annehmen.  Die  hinzutretende 
Menstruation  giebt  der  Farbe  eine  entsprechende  Veränderung  in's  Bräunliche, 
Schmierige  nnd  steigert  den  ohnehin  hässlichen  Geruch  bis  zu  einer  solchen 
Intensität,  dass  alle  Reinlichkeit  der  Frau  nicht  im  Stande  ist,  von  ihrer  Umorebuiig 
diesen  Geruch  fern  zu  halten.  Zur  Zeit  der  Menstruation  pflegen  diese  Secrete 
ohnehin  gesteigert  zu  sein,  in  anderen  Fällen  tritt  scheinbar  eine  spontane 
Remission  ein,  am  bei  ganz  geringfügigen,  äusserlich  einwirkenden  Schädlich- 
keiten zu  exacerbiren.  Auch  dann  kommt  es  zu  einer  Art  von  erosiven  Ge- 
schwüren der  äusseren  Genitalien.  Von  diesen  participirt  besonders  die  Harnröhre 
an  den  eigenartigen  Erkrankungsvorgängen ;  durch  die  Benetzung  der  so  afficirten 
Schleimhauttheile  wird  die  Urinentleerung  sehr  schmerzhaft  und  qualvoll.  Während 
bei  den  einen  grosse  Mengen  von  Secreten  sich  finden,  besteht  bei  den  anderen 
eine  minimale  Absonderung.  Recht  charakteristisch  ist,  dass  die  Menge  des  Secret. 
für  die  Wahrnehmung  der  Frau  in  sehr  verschiedener  Werthschätznng  stehts 
Während  die  eine  jedes  Minimum  von  Feuchtigkeit,  welches  aus  ihren  Genitalien 
hervorquillt,  als  Weissfluss  betrachtet  und  sich  dadurch  geängstigt  und  krank  fühlt, 
versichern  andere  mit  grösster  Harmlosigkeit,  dass  sie  gar  nicht  krank  seien  uni 
leugnen  jede  Absonderung,  währen  1  den  untersuchenden  Finger  grosse  Mengen 
überströmen  nnd  im  Speculum  eine  ganze  Lache  entsteht. 

Ein  anderes  Symptom  der  Endometritis  ist  der  Schmerz,  über  welchen 
die  Angaben  indess  noch  viel  schwankender  sind,  als  über  die  Secretion.  Viele 
empfinden  kaum  diese  Schleimhautaffection,  andere  klagen  über  Brennen  in  der  Tiefe 
des  Schoosses,  Kreuzschmerzen,  über  fortdauern  Jes  Unbehagen.  Besonders  bei  Corpus- 
affectionen  wird  oft  über  Schmerz  im  Schooss,  gelegentlich  über  ein  Jucken  geklagt, 
welches  die  Frauen  aufs  Aeusserste  peinigt.  Mit  der  Entwicklung  chronischer 
Processe  dieser  Ait  hängen  dann  andauernde  Empfindungen  von  Schwere  im 
Schooss  und  Druck  auf  die  Nachbarorgane  zusammen.  Bei  weiterer  Ausbreitung 
des  Catarrhs  auf  die  Tuben  und  das  Peritoneum  gesellen  sich  periodisch  auftretende 
krampfartige  Schmerzen  hinzu,  die  wir  auch  gelegentlich  bei  den  entzündlichen 
Affectionen  der  Uterusschleimhaut  selbst  beobachten,  wenn  hier  eine  grosse  Menge 
von  Secret  abgesondert  wird  und  dann  die  Entleerung  durch  eine  grosse  An- 
strengung der  Uterusmuskulatur  erzwungen  werden  muss.  Diese  krampfhaften 
Empfindungen,  wie  sie  nicht  selten  die  Frauen  in  massiger  Intensität  während 
jeder  Menstruation  haben,  treten  natürlich  je  nach  der  Menge  des  Secrets  häufiger 
oder  seltener  hersror,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Die  Menstruation  ist  nur  in  seltenen  Fällen  nicht  alterirt.  Meist,  besonders 
in  den  früheren  Stadien,  ist  sie  reichlicher,  von  vermehrten  Schmerzen  b?gleitet. 
Sie  wird  oft  genug  zu  einem  gefahrdrohenden  Blutverlust,  und  erst  mit  dem  Ab- 
heilen der  Entzündung  oder  in  späteren  Stadien  des  chronischen  Processes  ver- 
mindern sich  die  Blutverluste.  Sehr  verschieden  verhalten  sich  die  Schmerzen; 
bald  steigern  sie  sich  gegen  den  Eintritt  der  Menstruation,  um  mit  dem  Abflass 
des  Blutes  nachzulassen,  bald  währen  sie  so  lange,  als  die  Menstruation  anhält. 
Die  Veränderungen  der  Menstruation  bei  Endometritis  exfoliativa  sind  oben 
beschrieben. 

Acute  Endometritiden  können  mit  ausgesprochenen  Fiebererscheinungen 
einhergehen  und  wenn  es  dabei  auch  nicht  immer  zu  einem  ausgesprochenen 
Schüttelfrost  und  einer  der  Patientin  selbst  bemerkbaren  Temperatursteigerung 
kommt ,  so  ist  für  viele  doch  eine  solche  acute  Afiection  die  Quelle  erheblichen 
Unbehagens.  Chronische  Endometriden  dürften  nur  selten  mit  Temperatur- 
steigerung einhergehen,  wenn  auch  derartige  chronische  Veränderungen  zuweilen 
in  ihrem  periodischen  An-  und  Abschwellen  das  Gefühl  der  Fieberbewegung  ver- 
ursachen. Die  Entzündnngsprocesse  pflegen  während  der  Menstruation  den  Frauen 
ganz  besonders  bemerkbar  sich  zu  machen.  Die  physiologische  Veränderung  in 
der  Schleimhaut  macht  dann  in  der  Regel ,  sobald  catarrhalische  oder  &oa\tv%^ 
entzündliche  Vorgänge  hier   bestehen,    lebhafte  ac;\imfttii^v\  \3l\i\  ^v^'^O^^wv  VTi\iÄSs^ 
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dem  EiDtritt  des  menstrualen  Blotes  und  der  blutigen  Beimischnog  in  den  8eem 
unmittelbar  vorhergehen.  Häufiger  noch  sieht  man,  dass  sie  mit  der  meoatrulei 
Absonderung  selbst  Hand  in  Hand  gehen.  Bei  anderen  bleibt  noch  Ungere  Zoi 
nach  Beendigung  der  Regel  ein  Wehegefflhl,  welches  die  Patientin  aUein  ta 
Arzt  klagt,  da  sie  im  Vebrigen  keine  Empfindung  von  ihrem  chronischen  Utens- 
catarrh,  resp.  ihrer  Endometritis  hat. 

Catarrhe  der  Cervixschleimhaut  machen  sich  beaonders  diuin  ftr  dk 
Trägerin  geltend ,  wenn  sich  Erosionen  ausgebildet  haben.  Gans  besonder!  ba 
den  Fällen  von  Follicularerosion  sieht  man  immer  wiederkehrende  spanoo^ 
Schmerzen,  wie  sie  vielleicht  mit  der  periodischen  Entwicklan^  solcher  Follikil 
zusammenzubringen  sind. 

Endometritis  catarrhalis  gilt  als  eine  Ursache  der  Sterilität,  wsidie 
Annahme  durch  die  Beobachtung  scheinbar  bestätigt  wird,  dass  viele  Frauen,  soliap 
als  der  Catarrh  besteht,  nicht  concipiren,  um  nach  Heilang  desselben  alil»di 
schwanger  zu  werden.  Gewiss  wird  ein  Catarrh  dieser  Art  ebenso  wie  eine  Eod^ 
metritis  aus  anderen  Ursachen  der  Entwicklung  des  Sperma  nicht  gttnstig  erscheinen, 
aber  wir  können  nicht  leugnen,  dass  gar  manche  Frau  mit  Catarrh  der  Schleia- 
haut  ebenso  wie  mit  anderweitigen  Entzündungen  der  Uterosschleimhant  dod 
concipirt.  Das  Nähere  über  diesen  eigenthümlichen  Vorgang  ist  nns  noeh  uner- 
forscht. Concipiren  Frauen  mit  Catarrh,  dann  pflegt  die  Entwioklnng  der  Deeidn 
eine  abnorme  zu  sein.  Es  kommt  oft  wahrscheinlich  zu  jenen  eigenthfimlichea 
Schwell ungszuständen  und  Secretanomalien ,  die  wir  als  Endometritis  decidua, 
resp.  als  Hydrorrhoea  uteri  gravidi  kennen.  Die  hypertrophische ,  eutzflndete 
Schleimhaut  kann  die  Entwicklung  zur  Decidua  schneller  durchlaufen,  als  eine 
normale  Schleimhaut;  dafür  stellen  sich  vorzeitig  die  Verfettungsvorgtnge  m, 
welche  in  ihrer  Rückwirkung  auf  die  Ernährung  des  Eies  dessen  frflhzeitiges  Ab- 
sterben bedingen.  Sehr  wahrscheinlich  ist  eine  grosse  Zahl  von  Aborten  im  drittai 
und  vierten  Monat  auf  die  Entwicklung  des  Eies  in  einer  entzündeten  UtemsschlaiB- 
haut  zurückzuführen.  Inwieweit  die  Endometritis  zur  Entwicklung  von  Plaeenttr- 
anomalien  führt,  bedarf  noch  der  Untersuchung,  ebenso  wie  der  Einfiuss  der 
Endometritis  auf  die  Entwicklung  der  Placenta.  Wenn  dabei  wirklich  die  über- 
scbiessende  Wucherung  der  Reflexe  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  wie  es  ntet 
den  Untersuchungen  neuerer  Forscher  wahrscheinlich  ist,  dürfte  allerdings  die 
Entwicklung  der  Placenta  praevia  durch  eine  vorhandene  Endometritis  corpom 
wesentlich  prädisponirt  erscheinen.  Andererseits  lässt  sich  nicht  verkennen,  dts^ 
mit  der  gründlichen  Umbildung ,  welche  die  Uterasschleimhaut  im  Corpus  uod 
Collum  während  c'er  Schwangerschaft  erfahrt,  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dis 
sich  im  Puerperium  eine  gesunde  normale  Schleimhaut  herausbildet.  Je  intensiver 
die  Zerstörung  im  Puerperium  ist,  je  mehr  dieselbe  die  in  die  Tiefe  vorg^ 
schobenen  Drüsen  betrifi't,  um  so  kräftiger  darf  man  erwarten,  die  Neubildiuii: 
zur  gesunden  Schleimhaut  sich  entwickeln  zu  sehen. 

Unter  den  Symptomen  der  Rückwirkung  der  Catarrhe  auf  das  Allgemein- 
beflnden  erscheinen  nicht  selten  Störungen  in  dem  Gebiete  des  Nervenlebeni 
Die  an  chronischen  Catarrhen  leidenden  Frauen  werden  vielleicht  in  Folge  der  fort- 
dauernden Reizung  und  des  fortdauernden  Unbehagens  in  ihren  Grenitalien  ve^ 
stimmt ,  appetitlos ,  unlustig,  schlaff.  Sie  sind  müde  den  ganzen  Tag  über ,  sie 
bedürfen  besonderer  Anstrengung ,  ihren  Pflichten  nachzugehen ,  ihre  EmihmDf 
leidet,  es  stellt  sich  in  Folge  der  Neigung,  bei  diesen  Secretionsstel gerungen  sieh 
ruhig  zu  verhalten ,  Trägheit  des  Darmes  ein ,  Magenschmerz ,  Aufstossen ,  Gas- 
entwicklung, Flatulenz.  Wenn  dann  die  Ernährung  durch  den  mangelnden  Appecit 
unterbrochen  wird,  wenn  dann  der  Leib  in  Folge  der  Flatulenz  auftreibt  and  jegliche 
Bewegung  des  Körpers  eingestellt  wird ,  so  stellt  sich  sehr  bald  jene  Blisse 
ein ,  welche  für  die  an  Uterincatarrhen  leidenden  Frauen  charakteristisch  ist. 
Es  bildet  sich  dann  das  typische  Bild  der  Hysterie  heraus,  welcher  besoDders 
Frauen  f  die  nicht  für  ihren  Uivl^tVvsilt  v\  «or^eu  und  zu  arbeiten  branchen,  so 
bäußg  erliegen.    Vielfach   erhiäAt  ^«väW^^  XiV^x^x:^  q^«  Vä&w^  ^^^5^^5ä.  Fmei 
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lange  Zeit  aufrecht,  bis  sie  dann  vollständig  zusammenbrechen,  um  abgemagert, 
arbeitsunfähig,  iebensunlustig,  ein  trauriges  Dasein  zu  führen,  durch  ihre  viel- 
gestaltigen Besehwerden  sich  selbst  und  ihrer  Umgebung  eine  oft  kaum  erträgliche 
Last.  Unter  den  Symptomen  der  Endometritis  führte  ich  oben  schon  an  die 
Veränderungen  der  Menstruation;  aber  nicht  blos  in  der  sie  begleitenden 
Schmerzempfindung ,  auch  in  ihrer  Menge  zeigt  sich  die  Einwirkung  der  Endo- 
metritis auf  die  Menstruationsvorgänge.  Es  kommt  dabei  zu  Menorrhagien, 
welche  nur  dazu  beitragen,  die  Frau  noch  mehr  zu  schwächen,  es  kommt  dabei 
aber  auch  gelegentlich  zu  einer  Verminderung  der  menstrualen  Ausscheidung  und 
dann  stellen  sich  nicht  selten  eigenthümliche  Stauungserscheinungen  ein :  das 
Gefahl  des  Vollseins  im  Unterleib,  Magen-  und  Kopfschmerzen.  Nicht  selten 
dürfte  ein  Theil  der  Eigenthttmlichkeiten  Bolcher  an  Uteruscatarrh  leidenden 
Frauen  durch  Masturbation  bedingt  sein.  Ist  diese  die  Ursache  oder  die  Folge 
der  Schleimhautentzflndung,  so  führt  sie  meist  in  unaufhaltsamer  Folge  zur  Unter- 
grabung des  Gesundheitszustandes. 

Die  Symptome  der  Dyavienorrhoea  membranacea ,  resp. 
Endometritis  exfoliativa  sind  oben  beschrieben.  Die  Diagnose  kann  nur  auf 
die  Untersuchung  der  abgehenden  Stücke  basirt  werden. 

Die  Diagnose  der  Endometritis  ist  in  der  Regel  leicht  zu  stellen.  Die 
vermehrte  Absonderung,  eine  gewisse  Schwellung  der  Schleimhaut,  oft  die  Empfind- 
lichkeit des  ganzen  Uterus,  der  vergrössert  gefunden  wird,  wenn  auch  die  Grösse 
des  Uterus  selbst  nicht  durch  eine  Zunahme  seiner  Muskulatur  bedingt  zu  sein 
scheint.  Die  einzelnen  Formen  des  Catarrbs  und  der  Entzündungen  aber  festzu- 
stellen ist  oft  ausserordentlich  schwierig.  Das  Secret  lässt  uns  wohl  erkennen, 
ob  es  sich  da  um  rein  catarrhalische  oder  um  durch  Bacillen  eigener  Art  bestimmte 
Formen  handelt,  aber  auch  dabei  fühlen  wir  uns  oft  im  Stich  gelassen.  Ganz 
besonders  ist  es  von  Bedeutung,  die  eitrigen  Formen  des  Catarrbs  festzustellen.  Um 
diese  zu  ergründen,  hat  B.  S.  Schültze*)  empfohlen,  Tampons  in  die  Scheide,  unter 
den  Muttermund  zu  bringen  und  das  in  diese  Tampons  entleerte  Secret  zu  unter- 
suchen. Gewiss  lassen  sich  damit  Materialien  zur  Untersuchung  des  Secrets 
gewinnen ,  aber  es  lässt  sich  auf  der  anderen  Seite  nicht  leugnen ,  dass  damit 
doch  die  Entscheidung  über  sehr  wichtige  Fragen  noch  nicht  gegeben  ist.  Unter 
diesen  Umständen  muss  festgehalten  werden,  dass  wir  über  die  Form  der  Endo- 
metritis nur  dann  Auskunft  erhalten  können,  wenn  wir  Theile  derselben  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  bringen.  Diese  mikroskopische  Untersuchung  bleibt 
für  heute  noch  das  Ausschlaggebende  für  die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  der 
uterinen  Schleimhauterkrankuugen.  Allerdings  wird  es  sehr  darauf  ankommen,  in 
welcher  Weise  die  Ahranio  mucosae  gemacht  wird.  Die  ursprüngliche  Art,  wie 
Karl  Rüge**)  und  J.  Veit  mit  dem  scharfen  Löffel  diese  Auskratzung  vor- 
genommen hatten ,  hat  zu  der  Entwicklung  dieses  diagnostischen  Hilfsmittels 
die  Grundlage  gegeben.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  wir  mit  dem 
kleinen  scharfen  Löffel  oft  so  kleine  und  nichtssagende  Stücke  der  Schleimhaut 
gewinnen,  dass  dadurch  die  Untersuchung  ausserordentlich  erschwert  wird ,  ja  es 
bedarf  dann  oft  der  ganzen  Kenntiiiss  so  geübter  Untersucher,  um  die  Diagnose 
zu  fixiren.  Dem  V^erf.  ist  der  stumpfe  Löffel  besonders  werthvoll  erschienen, 
durch  welchen  man  grosse  Stücke  der  Schleimhaut  in  continuo  zur  Untersuchung 
liefern  kann. 

So  wichtig  die  Äbrasio  mucosae  für  die  Zwecke  der  Diagnostik  ist,  so 
wird  deswegen  doch  nicht  etwa  daran  zu  denken  sein,  dass  man  bei  allen  Fällen 
von  Catarrhen  die  Äbrasio  mucosae  vornehmen  soll,  ja  es  erscheint  fast  noth- 
wendig,  hervorzuheben,  dass  man  in  den  Fällen  catarrhalischer  Schleimhautaffec- 
tionen  zunächst  sich  mit  der  Fernhaltung  von  neuen  Schädlichkeiten,  Ruhe, 
Schouung,  Reinlichkeit  begnügt,  nicht  selten  schwinden  unter  entsprechender   Ver- 

♦)  Centralbl.  f.  G>ti.  1880,  Nr.  17. 
**)  Rüge  and  Veit,  Centralbl.  1877,  Nr.  2;  Zeitscht.  1.  Ci^\i.  \i.  ^^\i..  \\,  ^.  V^\ 
VIII,  S.  405;     Hofmeier,  ibid.  IV,  S.  331. 
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haltnng  des  ÄllgemeiEb«fiDdena  die  catarrhaliechen  Erscheinnngen  an  der  tto» 
schleimhant  schnell,  es  erfolgt  vGllige  Heilung.  Damich  kotnmt  bei  deo  aeala  wL 
rataTtbaliechen  Formen  und  einer  Reihe  chronischer  dieses  dia^oatisebe  HilMlt^ 
kaum  in  Frage.  Bei  den  acuten  Enlzündungs- 
proceRsen,  welche  auf  Einimpfungen  epecifiscber 
Keime  bernheo ,  ist  die  Auskratznug  allerdings 
von  bOchatem  diagnostischen  Werth.  Da  wir  aber 
mit  Bestimmtheit  annehmen  kOnnen,  dass  auch 
hier  besonders  in  fmben  Stadien  die  ProccFse 
einer  ganz  einfachen  therapeutiachen  Einwirkung 
leicht  EUgänglich  sind,  eo  wird  man  sich  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  eventuell  mit  einer  Unler- 
snchnng  des  Secrets  begütigen.  Erst  dann,  wenn 
es. (ich  darum  handelt,  weitere  Verftudernngen  zu 
untersuchen,  eine  besondeie  differenlielle  Diagnose 
festzustellen,  zumal  gegenüber  von  malignen  Neu- 
bildungen, oder  einer  intensiveren  Einwirkung 
auf  das  Allgemeinbefinden  entgegenzufreten,  ist 
die  Abrasw  mucosae  znm  Zwecke  der  Fest- 
stellung der  Diagnose  auch  hier  gerechtfertigt. 
Die  Ausweitung  des  Cervicalcanals  zur  Auetastung 
der  Uteruahöhle  wird  von  Vielen  auch  heute  noch 
als  ein  wichtiges  diaguostiaches  Merkmal  bezeichnet. 
Da  wir  die  Abraaio  mucosae  ohne  Ausweitung 
vorzunehmen  vermögen  und  aus  der  Untersuchung 
mit  dem  eingeführten  Pinger  allein  sieb  bezüglich 
der  Scbleimbau (Veränderungen    poaitive    Schlüsse  "^  . 

kaum  machen  lasaen,  ist  Verf.  von  der  Dtlatatio  %■ 

colli  znm  Zwecke  der  rnlerauchung  von  Schleim-  V 

haut  VC  ränderungen  gam  zurückgekoramen. 

E^  wflre  vielleicht  nicht  UberflUsaig,   hervor-  --■ 

zubeben,    dass    man    bei    frischen    EntzUiidungs-  ^-  .,-■ 

proceäsen    sowohl    catarrhalischer   wie    bacillärer  «Ä^-?i^^    .-i; 

Natur  nur  ausnabma  weise  die  Auskratzung  vor- 

nelimtn    soll  und    dass   gerade    hier  die    unange-   no^^^jJ^D"^^'^'} -'"'"^'"* '^^''''.'S 
nehmen  Störungeu  durch  die  Auskratzung,   wie  sie  and  (>yii.  x,  i;y 

da  und  diirt  vorkommen,  prSdisponirt  tind. 

Prognose,  üie  Prognose  der  Endumetrltia  ist  abli&ugig  von  dw 
Allgemeinbefinden  und  von  den  äuäseren  Verliältnissen,  sowohl  was  die  frQhieitiFt 
CoDBtatirung  des  Uebels,  aU  auch  waa  die  Möglichkeit  betrifft,  der  Patientin  eioc 
entsprechende  Pflege  und  Schonung  angedeihen  zu  lassen.  Wird  der  Zustand  tr^ 
zeitig  erkannt,  Iflsst  das  Allgemeinbefinden  eine  entsprechende  Einwirkung  lu,  tS 
es  möglich,  weitere  Scliftdlicbkeiten  fernzuhalten  und  die  Patientin  unmittelbar  ii 
durchgreifender  Weise  zu  pflegen,  so  ist  die  Erkrankung  in  der  Regel  nur  «< 
kurzer  Dauer  und  ohne  weitere  nachhaltige  Einwirkungen.  Aber  aaf  der  aadem 
Seile  i^t  so  sehr  hilulig  gerade  bei  uterincn  Catarrlien  die  Wahraehmung  mi 
Kcstslelluiig  des  L'ebels  erst  in  sehr  sputen  Stadien  möglich ;  die  Frauen  hab« 
sich  Jahre  lang  damit  herumgeschleppt,  ehe  sie  darüber  klagten.  Die  SuHCrti 
Verhfllinisse  sind  nach  jeder  Kieltlung  ungünstig;  die  Frauen  sind  in  ihrem  Allge 
meinbeiinden  schon  ao  heruntergekommen,  dass  sie  nur  mit  gänzlicher  Enlfwamt; 
aus  ilircm  bfiusliehcn  Kreise  behandelt  werden  können.  Dazu  fehlen  die  Mittd. 
dazu  fehlt  die  Möglichkeit  mit  Ktlck^icht  auf  die  Familie  und  so  sehen  wir  nicbt 
Bellen  den  cbroniscbcn  Catarrh  des  l'terus  und  den  chronischen  Entzündutig»- 
procesa  der  llerusscbleimliaut  als  den  Ausgangspunkt  jahrelanger  tiefgrwfiBdtr 
BcfiDiIenssförungen.  Die  lleAeulttüg  Am  V'.ad*in\atTilia  wird  noch  dadarcb  gert^gvt 
(Jfläs  sie  alle  Arteti  von  lj&ge,veTä,u4BT\m^'*fli  4*»  Wwm.^  \ 
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liehen  Weise  ersehwert,  dass  sie  durch  ihre  Ausbreitung  auf  die  Umgebung, 
besonders  auf  dem  Wege  durch  die  Tuben  auf  das  Peritoneum,  zu  acuten  und 
nicht  selten  sehr  nachhaltigen  peritonitischen  Reizen  der  Ausgangspunkt  wird.  In- 
wieweit Endometritiden  nachtheilig  auf  Conceptionen  einwirken,  ist  oben  schon 
angedeutet  worden  und  in  diesem  Sinne  wird  die  Bedeutung  der  Endometritis  fOr 
das  einzelne  Individuum  in  der  That  sehr  beachtenswerth  sein.  Freilich  sind  wir 
nicht  in  der  Lage,  festzustellen,  unter  welchen  Voraussetzungen  in  dem  einen 
Falle  die  Conception  ausbleibt  bei  chronischem  Catarrb,  während  sie  in  dem  anderen 
dadurch  nicht  verbindert  wird. 

Die  Prognose  der  Dysmenorrhoea  membranacea  gilt  als  schlecht,  und  doch 
gelingt  es  verhältnissmässig  oft,  die  Exfoliation  von  Fetzen  zu  beseitigen,  wenn 
auch  die  Sterilität  damit  noch  nicht  wieder  geheilt  ist. 

Therapie.  Die  Therapie  der  Endometritis  muss  in  sehr  verschiedener 
Weise  geleitet  werden,  je  nachdem  wir  es  mit  acuten  oder  chronischen,  einfach 
catarrhalischen  oder  bacillären  Formen  der  Erkrankung  zu  thun  haben.  Es  ist 
vielleicht  nicht  tlberflflssig ,  besonders  zu  betonen,  dass  man  die  Endometritiden, 
sobald  sie  auf  catarrhalische  Verhältnisse  zurückzuführen  sind,  zunächst  durch 
eine  sehr  energische  Ruhe  und  Pflege  unschädlich  zu  machen  suchen  muss.  Eine 
sehr  wichtige  Frage  dabei  ist  die  Pflege  der  Reinlichkeit  und  die  Unterstützung 
des  Heilnngsprocesses  durch  äussere  Einwirkungen  de3  Arztes.  Für  den  Verf.  ist 
die  Reinigung  der  Vagina  als  ein  Theil  der  Körperpflege  der  Frau  überhaupt 
anzusehen  und  so  lässt  er  alle  verheirateten  Frauen  jedenfalls  als  einen  Theil 
ihrer  Toilette  Vaginalausspülungen,  eventuell  nur  mit  Wasser  machen,  wobei  er  auf 
die  richtige  Einführung  des  Mutterrohrs,  auf  die  geeignete  Stärke  des  Strahls  und 
die  Temperatur  der  Flüssigkeit  Gewicht  legt,  neben  einer  entsprechenden  Dlrection 
für  das  Verhalten  während  der  Menstruation.  Frauen,  die  an  Einspritzungen 
gewöhnt  sind,  können  sehr  wohl  die  hässliche  Empfindung,  welche  das  an  den 
Äusseren  Genitalien  klebende  Blut  auch  während  der  Menstruation  verursacht, 
durch  Waschen  mit  lauem  Wasser,  eventuell  sehr  vorsichtig  ausgeführte  Aus- 
spülung des  unteren  Theiles  der  Scheide  beseitigen.  Unvorsichtige,  unüberlegte 
Frauen  wird  man  selbstverständlich  dazu  nicht  anhalten  wollen.  Acute  Catarrhe  sind 
durch  Pflege  des  ganzen  Körpers,  Warmbalten,  eventuell  Einleitung  der  Diaphorese, 
Ausspülung  der  Scheide  mit  lauem  Wasser,  dem  man  in  einfachster  Weise  adstrin- 
girende  Zusätze  macht,  zu  bekämpfen.  Entsprechende  Ableitung  auf  den  Darm- 
canal,  Fernhaltung  des  Ehemanns,  Vermeidung  körperlicher  Anstrengungen ,  Ein- 
halten ein^r  massigen  Diät  ergeben  sich  dabei  von  selbst.  Von  den  Zusätzen  zu 
den  Ausspülungen  seien  hier  genannt  das  Bleiwasser,  der  Holzessig,  Alaun,  schwache 
Lösungen  von  Carbol  und  verwandte  Mittel.  Schwindet  der  acute  Catarrh  nicht, 
wird  der  Schwellungszustand  nicht  mit  dem  Nachlassen  der  catarrhalischen  Allge- 
meinaflectionen  gehoben,  so  sind  allerdings  stärker  adstringirende  Zusätze  unver- 
meidlich. Unter  diesen  wird  man  zunächst  anzuführen  haben  die  Zusätze  von  Zink-, 
Knpfersalzen  zu  den  Einspritzungen ,  Zinc.  sulf, ,  Cupr,  alumtn. ,  Cupr,  sulf. 
u.  dergl.  (2'0 — 5*0  zu  1  Liter  laues  Wasser j.  Ist  der  Catarrh  nicht  auf  das  Collum 
und  den  unteren  Theil  desselben  beschränkt,  so  lässt  sich  eine  Einwirkung  auf 
die  oberen  Abschnitte  der  Schleimhaut  nicht  umgehen,  ebenso  wie  bei  den  Catarrhen 
des  Corpus.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  schon  seit  sehr  langer  Zeit  medicamentöse 
Stoffe  in  den  Uterus  hineingebracht.  Indem  ich  darauf  verzichte,  die  älteren  Verfahren 
aufzuführen,  will  ich  nur  hervorheben,  dass  wohl  am  häufigsten  noch  der  ArgerU, 
nitricumStift  verwandt  wird,  der  ohne  eine  vorausgegangene  Dilatation  zur  Anwendung 
gebracht  werden  kann  und  deshalb  in  der  That  eine  gewisse  praktische  Bedeutung 
beansprucht.  Und  doch  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  er  manche  Uebelstände  mit  sich 
bringt.  Es  kommt  darnach  manchmal  zu  tieft^rgreifender  Geschwürsbildung  und  nicht 
selten  ist  das  Resultat  dieser  Aetzungen  eine  Stenose,  welche  allerdings  zur  Heilung 
des  Catarrhs  führt,  aber  an  die  Stelle  des  Catarrhs  ein  neues,  oft  sehr  unangenehmes 
Uebel  setzt,  die  Vernarbung  der  Schleimhaut.  Um  Medicamente  in  den  Uterua  evi^'u^r 
bringen,  halten  viele  63mäkologen  es  für  nothwend\g^ä\^l^*^«AA^iQlTk^<^\^\i^x^^&^^^*^^^ 
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znschicken.  Ganz  besonders  wird  hier  die  Ausweitang  mit  grjtdairten  Sonden  eopfite 
(B.   8.   Schultzb),     dann    die    Aosspfllung    des    ütenu      mit     einfachem  ois 
schwach    desinficirendem    Wasser ,    wobei    in    woohenlanger    Behandlong  die  Kk- 
schwellang   der  Schleimhaut ,    die  Rttckbildung   derselben    und  die  Restitatioii  der 
Oberfläche  erfolgen  kann,    eventaell   nachdem    ab   und   za    auch  Btftrker  itnifc 
Substanzen  darauf  gebracht  worden  sind.  Für  viele  erscheint  ein   solehes  VerUni 
nicht   nothwendig   und   wird   wegen   der   langen  Daner   der  Behandlung  und  ia 
Nothwendigkeit,  zu  diesem  Zwecke  die  Frau  aus  ihrer  ümgebnn^  herauszunehmei, 
ein   anderes   abgekürzteres  Verfahren   vorgezogen.    Es   wird    also    die   Flflsäi^kot 
auch  ohne  vorausgegangene  Dilatation  hineingebracht  oder  anstatt  der  Flttssigktt 
ein  Medicament   in  Salbenform   oder  auch   in    anderen  Substanzen.    Unter  dien 
spielen   Jod,    Liquor    ferri    und    Chlorzink,    Alaun,    Carbol    zor    Zeit    wohl  & 
Hauptrolle.    Diese  Substanzen  lassen  sich  auch  in  Verbindung    mit  Gelatine  oder 
Cacaobutter  in  den  Uterus  hineinbringen.    Endlich  sind  Apparate   erfunden,  wdek 
gestatten,    diese   oder   ähnliche  Massen   in  Pulverform   mit  der   UtemsinnenflldiB, 
resp.  dem  Cervicalcanal   in  Verbindung   zu  bringen.    Bei   starker   Schwellung  der 
Schleimhaut  üben  Blutentziehungen  am  Uterus  (Scarificationen  oder  Blutegel)  einet 
sehr  nachhaltigen  Einfluss  ans.   Besonders  unmittelbar  vor  der  Regel  tragen  solefae 
Blutentziehungen    dazu   bei,    die  Menorrhagie    zu   mildern.     Andere    Gyn&kologa 
ziehen  es  vor,    die  Endometritis,    sobald   sie   nicht   auf  die   allgemeine  Therapie 
unter  entsprechender  Reinlichkeit  und  Schonung  heilt,    mit  einem  Schlage   darck 
die  Äbrasio  mucosae    anzugreifen    und   damit   die    erkrankten  SchleimhautmasMD 
zu  beseitigen,  der  Regeneration  der  Schleimhaut  aus  den  tiefer  liegenden  Schiekts 
die  Bahn   frei   za   machen.    Es   setzt   eine    solche  Behandlung    allerdings   vorau, 
dass  die  Frau    auch  eine  Woche    mindestens    aus  ihrer   gewohnten  Besehäftign^ 
fern  bleibt.     Dann    aber   pflegt    die   Abrasio  mucosae  allerdings    schon  in  rdaüv 
kurzer  Frist    gegenüber    den   anderen  Behandlungs weisen    zum    Ziele    zu    führen. 
Gewiss  ist  eine  erhebliche  Erschwerung  dieses  Verfahrens  in  der   Empfindung  der 
Frau  für  derartige  Vorgänge  und  die  grosse  Erleichterung,  welche  dieselben  durek 
die  Narcose  erfahren,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.     Wenn  man  bedenkt,   dass  die 
Abrasio    zugleich  das  Material    für  eine  geeignete  Diagnose    liefert   und    dass  mm 
auf  diesem  Wege  verhältnissmässig    rasch    zum  Ziele  kommen  kann ,    so   wird  der 
Werth  dieses  Vorgehens  doch  ein  wesentlich  höherer. 

Die  Versuche,  chronische  Catarrhe  und  andere  Formen  der  Endometritis 
zu  heilen,  sind  um  so  berechtigter,  je  mehr  wir  die  Rückwirkung"  dieses  Zustande^ 
auf  das  Allgemeinbefinden  gegen  die  verschleppten  Fälle  würdigen  gelernt  haben. 
Ist  bei  bestehender  Endometritis  Schwangerschaft  eingetreten ,  haben  wir  keine 
Mittel  als  entsprechende  vaginale  Ausspülungeu,  um  durch  die  allgemein  tonisireode 
Wirkung  auf  den  Zustand  im  Uterus  einzuwirken.  Gerade  in  diesen  Fällen  aber 
ist  es  von  besonderer  Bedeutung,  dass,  wenn  die  Frauen  abortirt  haben,  die  Auä- 
stossung  des  ganzen  Endometrium  erfolgt,  um  für  die  Neubildung  der  Schleimhant 
die  Basis  zu  schaifen. 

Bei  der  Endometritis  exfoHatiai  muss  eine  öfter  wiederholte  gründliche 
Abschabung  der  Schleimhaut  mit  Dachfolgenden  Aetzungen  durchgeführt  werden. 
r)amit  hat  wenigstens  Verf.  schliesslieh  alle  Beschwerden  beseitigt ;  Conception 
erfolgt  leider  nicht  mit  gleicher  Sicherheit,  doch  tragen  gewiss  oftmals  nicht  die 
Frauen   allein  die  Schuld   hieran. 

Die  Erosionen  heilen  zuweilen  bei  wiederholten  Scarificationen  und 
Ilolzessigäizungen ,  bei  Jod-  und  Litjuor  ferri  -  Betupfnng ,  bei  Anwendung  des 
Liq.  liydrar/ryr.   nitric.  oxydulati. 

Als  Ultima  ratio  ist  die  Excision  mit  Vernähung  indicirt. 

Folliciiläre  Polypen  werden  mit  einer  Kornzange  abgedreht;  selten  kommt 
es  dabei  zu  roichlielKT  Blutung.  Sind  die  Polypen  einer  üppigjvuchemden  Schleim- 
haut entsprossen,  so  emptieblt  es  sich,  diese  gründlich  auszukratzen  und  zu  fttxeo. 
Verf.  bedient  sich  zur  Auskratzung  der  oben  beschriebenen  Curette  und  spritit 
Liq.  ferri   in    der   officineUen  Votm  ^'2  \ 'i'Q'i  ^\\\.^  ^\i^\\.  ^^^isi  mit   lauem  Wasser 
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^  ans,  lässt  Pat.  6 — 8  Tage  im  Bette  Hegen  unter  Eis  und  giebt  nur  selten  am 
^  ersten  Tage  etwas  Morphium  bei  ärgeren  Bedchwerden. 

K  Literatur:  Hennig,  Kat.  der  inneren  weibl.  GescMechtsorgane.  II.  Ed.,  1862.  — 

i  ÖlshanBen,  Archiv  f.  Gyn.  YIII  nnd  Kl.  Beiträge  zur  Geb.  n.  Gyn.  1884.  —  C.  Buge, 
^  SSeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  11,  IV,  Y,  Vlli.  —  Küstner,  Beitr.  zor  Lehre  von  der  Eodometritis. 
Jana  188H.  —  J.  Veit,  Yolkmann'sche  Sammlnng.  Nr.  254.  —  B.  S.  Schnitze,  Archiv 
■  1  Gyn.  XX.  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  Nr.  17.  —  Schwarz.  CentralbL  f.  Gyn.  1882,  Nr.  6.  — 
i  A.  Martin,  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  YII.  —  Prochowsnik,  Volkmann^sche  Sammlung. 
3    1fr.  193.  —  Hofmeier ,  Zeitschr.  IV.  —  Schröder.  Charit6-Annalen.  V,  1880.  Zeitschr.  in. 

i  ^J  Metritis. 

'  1.  AcuteMetritis.     Eine    acute   Entzündung   des  Uterusgewebes   ist 

'  Terhftltnissmässig  selten.  Sie  findet  sich  ganz  besonders  hftufig  im  Anschluss  an 
I  das  Wochenbett,  ausgebend  von  Schleimhautprocessen.  Die  GeflUse  des  puerperalen 
<  Uterus  vermitteln  die  Invasion  in  das  Uterusgewebe  für  die  betreffenden  Infections- 
K  keime.  Es  scheint  mir  wichtig,  dies  hier  hervorzuheben,  da  die  immer  wieder  in 
t  den  Lehrbüchern  erwähnten  Fälle  von  Uterusabscessen  wahrscheinlich  alle  auf 
>  yorausgegangene  puerperale  Infectionsprocesse  besonders  nach  Aborten  zurück- 
!    suftthren  sind. 

Die  acute  Metritis  entsteht  im  Anschluss  an  die  menstruale  Schwellung 
und  Hyperämie.  Aber  auch  hier  ist  doch  immer,  wie  bei  der  Menstruation  es 
physiologisch  sein  muss,  die  Schleimhaut  gleichzeitig  mitbetheiligt  und  der  Zweifel 
nicht  ganz  ausznschliessen,  dass  es  sich  doch  auch  hier  um  eine  von  der  Schleim- 
haut sich  ausbreitende  Erkrankung  des  Uterusparenchyms  handelt.  Unzweifelhaft 
die  häufigste  Form  nicht  puerperaler  acuter  Metritis  schliesst  sich  Infections- 
Processen  an ;  der  Typus  dieser  Form  acuter  Metritis  ist  die  gonorrhoische  und  die 
traumatische,  besonders  die  mit  Einimpfung  septischer  Keime  verbundene.  Jedenfalls 
ist  die  acute  Metritis  non  puerperah's  seiir  selten. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  der  acuten  Metritis  ist  die  Muskulatur 
des  Uterus  stark  geschwollen,  die  Gefässe  gewaltig  ausgedehnt ;  es  entwickeln  sich 
Ecchymosen.  Der  analoge  Entzündungsprocess  tritt  im  Endometrium  auf.  Auf- 
fallend häufig  entwickelt  sich  die  acute  Metritis  zur  Zeit  menstrualer  Hyperämie. 
Die  starke  Schwellung  der  Mucosa  führt  dann  zunächst  zu  einer  Suppressto 
menstum.  Auf  welche  Weise  das  Virus  bei  der  gonorrhoischen  oder  septischen 
Infection  und  die  daraus  hervorgehenden  acuten  Metritiden  in  das  Gewebe  des 
Uterus  eindringt,  steht  nicht  fest,  wenn  wir  nicht  annehmen,  dass  es  auf  dem 
Wege  entweder  der  Drüsen  oder  der  Gefässe  sich  in  die  Tiefe  der  Muskulatur 
ausbreitet.  Der  acute  Eutzündungszustand ,  welcher  natürlich  auch  zur  Aus- 
wanderung von  weissen  Blutkörperchen  und  zur  kleinzelligen  Infiltration,  sehr  selten 
zur  Entwicklung  von  Eiter  führt,  geht  in  der  Regel,  nachdem  schnell  die  Acme 
des  Processes  erreicht  ist,  in  wenigen  Tagen  in  Resorption  und  Heilung  über.  Es 
steht  fest,  dass  nur  sehr  selten  aus  der  acuten  Metritis  der  Zustand  der  sogenannten 
chronischen  hervorgeht;  noch  viel  seltener  kommt  es  zur  Abscessbildung. 

Unter  den  Symptomen  spielt  das  Bild  eines  acuten  Entzündungs- 
processes  eine  hervorragende  Rolle,  Schüttelfrost,  Fieber,  Schmerz ;  der  Uterus  ist 
gegen  Druck  und  jede  Berührung  empfindlich,  seine  Schwellung  führt  zu  einer 
acuten  Dehnung  des  Peritoneum,  von  da  breitet  sich  der  Entzündungsreiz  auf  das 
ganze  Becken  bauch  feil  aus,  die  Secretion  erscheint  in  der  Regel  zunächst  unter- 
brochen, dann  kommt  es  zu  einer  massigen,  zunächst  oft  reichlich  blutigen 
Absonderung.  Dabei  tritt  Remission  aller  Beschwerden  ein.  Dass  bei  einem  solchen 
Entzündungsherd  im  Becken  Blase  und  Mastdarm  in  Mitleidenschaft  gerathen ,  ist 
naheliegend,  es  stellt  sich  heftige  Dysmenorrhoe  ein,  Tenesmus,  Durchfall,  und 
da  sich  dann  dabei  der  Reiznngsprocess  vom  Beckenperitoneum  aus  auch  weiter 
ausbreitet,  sehen  wir  nicht  selten  die  Symptome  der  acuten  Perimetritis  hervortreten. 
Die  Prognose  der  acuten  Metritis  ist  eine  nicht  ungünstige.  Allerdings 
kann  durch  den  gleichzeitigen  Vorgang  in  der  Schleimhaut  eine  weitere  Aus- 
breitung, besonders  bei  Vorhandensein  virulenter  Keime  auf  die  Tube  und  von  da 
auf   das    Bauchfell    eintreten;    die    hinzutretende   ^^tWahWv^  X^^s^TSiifiX.   ^^vsikl  ^^ 
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Prognose.  Im  Uebrigen  sind  die  acuten  Metritiden,  auch  wenn  aie  gonorriioiMhi 
Ursprungs  sind,  nicht  alle  von  ttbler  Prognose.  Ganz  anders  stellt  sich  der  Zvial 
bei  den  puerperalen  Formen  der  acuten  Entzündung,  bei  denen  die  in  die  IMi 
des  Uterusgewebes  eingewanderten  Keime  zu  Herden  immer  weiter  geMs 
allgemeiner  Erkrankungen  werden  und  nicht  selten  durch  ESmbolie  noch  hufc, 
nachdem  die  erste  Erkrankung  überwunden  zu  sein  scheint. 

Die  Ausheilung  kann  allerdings  unter  starker  Schnunpfong  des  ütn 
erfolgen.  Wenn  aber  im  Uebrigen  Genesung  eintritt  und  eine  verstftndige  Leb»- 
weise  und  geeignetes  locales  Verhalten  die  weitere  Entwioklang  des  ütn 
begünstigen,  so  kommt  auch  hier  früher  oder  später  vollständige  Ansf^detai^ 
zu  Stande. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  oben  angeführten  Symptomen.  FnCi 
Temperatursteigerung,  Schmerzen  im  Leib  und  Kreuz  weisen  darauf  lüo.  b 
bleibt  immer  festzustellen,  inwieweit  die  Empfindlichkeit  des  Utems  auf  te 
Uterus  allein  isolirt  bleibt.  In  der  Regel  erscheint  der  Uterus  dabei  vergrOent, 
jede  Berührung  wird  durch  lebhafte  Schmerzäusserung  der  Patientin  beantwortet 
In  der  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten  Fälle  waren  allerdings  die  Schleimhut* 
processe  noch  relativ  frisch,  respective  ich  hatte  sie  vorher  beobachtet,  eheesnr 
Entwicklung  der  acuten  Metritis  kam  und  aus  der  Aetiologie  die  Wahrseheinliekkci 
einer  Entzündung  des  Uterusparenchyms  vorhergesehen. 

Die  Therapie  ist  eine  streng  antiphlogistische.  Zunächst  empfiehlt  s 
sich,  eine  Eisblase  auf  den  Leib  zu  legen  und  mit  narcotisehen  Mittele  d« 
Schmerzen  zu  beseitigen. 

In  der  Regel  wird  die  Kälte  gut  vertragen,  in  anderen  Fällen  kone 
man ,  besonders  wenn  der  Process  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  entwickelt  hit, 
mit  einer  Wärmebehandlung  weiter,  warme  Compressen  auf  den  Leib  gelegt,  lat 
warme  Ausspülungen  (mit  Zusatz  von  Infusum  herb.  corn.  maculati  30 : 1 70,  30  iqu 
amygdai.  am. ;  2 — 3  Esslöffel  auf  1  Liter  lauwarmes  Wasser  zn  EinspritzoDgei 
3 — 4mal  täglich),  wenigstens  dahin ,  dass  die  Schmerzen  nachlassen  oder  dock 
erträglich  werden.  Ganz  besonders  häufig  sind  diese  Wärmebehandlungen  bei  eiser 
acuten  Suppressio  mensimn  bewährt  gefunden,  während  bei  der  gonorrboiselta 
Form  und  den  traumatischen  die  Kältetherapie  als  eine  besser  angebraehtf 
erscheint.  Dass  dabei  möglichste  Ruhe,  Bettlage  und  Fernhaltung  des  Ehemannei, 
reichliche  Ableitung  auf  den  Darmcanal  nicht  unterlassen  werden  dürfen,  lif^ 
auf  der  Hand.  Bei  entsprechendem  Allgemeinzustand  kann  man  auch  mit  eioer 
localen  Blutentziehung  beginnen ,  in  der  Form  von  Scarification  der  Portio, 
respective  Cervixschleimhflut.  Die  Blutung  des  hyperämisch  geschwollenen  Orgssi 
gewährt  grosse  Erleichterung,  oft  tritt  von  selbst  die  Blutung  mit  Nachlassen  da 
Entzündungsstadiums  ein.  Bei  der  gonorrhoischen  Metritis  acuta  ist  alle  loeak 
Behandlung  und  somit  auch  die  Scarification  nur  mit  äusserster  Vorsicht  ann- 
wenden. Verschwinden  die  Schmerzen,  so  fördern  PRiESSNiTZ*sche  Umschläge  vsA 
milde  adstringirende  Zusätze  zu  den  lauen  Scheiden-Ausspülungen ,  Sitzbäder  in 
Lohe,  Kleie  oder  Soole  die  Abheilung.  Erst  der  normale  Verlauf  einer  MenstmatioQ 
erseheint  als  das  Zeichen  der  Herstellung  des  Uterus  und  der  Ausheilung  des  acuta 
Entzündungsprocesses. 

2,  Metrit  is  chro  n  ic a.  Unter  chronischer  Metritis  wurden  verschiedel- 
artige Veränderungen  in  dem  l  terusparenchym  zusammengefasst.  In  allen  gemeiB- 
schaftlich  sehen  wir  Entzflndungszustände,  Hyperämie,  Schwellung,  Veränderungen 
der  Muskulatur,  Hyperplasie  des  Bindegewebes  hervortreten.  Sehr  selten  nur  ist 
dieser  Process  das  Resultat  einer  acuten  Metritis,  in  der  Regel  ist  es  eine 
ununterbrochene  Aufeinanderfolge  kleiner  Störungen  und  Reize,  welche  zu  chroniBcher 
Metritis  iühreu.  Einen  sehr  wesentlichen  Antbeil  an  der  bindegewebigen  HJpe^ 
plasie  des  l'terus  hat  das  Wochenbett ;  eine  grosse  Zahl  chronischer  MetritideB 
ist  das  Ergebniss  ungeeignet  abgewarteter  Wochenbette,  bei  welehem  auch 
geringwerihS^e.  EntztindungaproeeÄS^  \u  öfterer  Wiederholung  die  normale  Rück- 
hildüDg    des  Uterus    verbindem   w\i^  %<iVC\^^\^  ^%»ä^^  '^^^  ^fc«^  ^äa.  anderes 


UTERUS.  491 

Processe  hervortreten  lassen.    Wir  definiren    die   chronische    Metritis   als   die   mit 
Empfindlichkeit  verbundene  bindegewebige  Hyperplasie.*) 

Dasselbe  Bild  entsteht  —  ausserhalb  des  Pnerperinm  —  im  Anschluss  an 
immer  wiederkehrende  Stömogen  in  den  normalen  Functionen  des  Uterus,  die  sich 
nur  zu  oft  ohne  unmittelbar  auffällige  Erscheinungen  doch  in  ihrer  Summe  nach- 
theilig und  nachhaltig  geltend  machen :  Hyperämie  der  Beckeneingeweide  in  Folge 
von  Darmträgheit  und  andauerndem  Sitzen,  lange  Retention  des  Urins,  geschlecht- 
liehe Ueberreizung  nicht  blos  durch  Masturbation,  sondern  auch  z.  B.  durch  jene 
bekannten  Versuche,  die  Ooneeption  zu  hindern  u.  dergl.  m.  Wir  sehen  chronische 
Metritiden  eintreten  bei  scrophulOsen ,  schlecht  genährten  Frauen,  bei  schwer 
arbeitenden,  die  entweder  weit  über  die  Hälfte  der  täglichen  24  Stunden  an  der 
Nähmaschine  sitzen  oder  durch  das  Tragen  schwerer  Lasten  ihr  tägliches  Brot 
verdienen,  besonders  wenn  dann  auch  sexuelle  Reizungen  sich  hinzugesellen.  Eine 
sehr  häuGge  Ursache  chronischer  Metritis  dfirften  die  chronischen  Entzündungs- 
processe  der  Uterusschleimhaut  sein.  Indem  sich  die  Drüsen  dieser  wuchernden 
Sehleimhautmassen  tiefer  und  tiefer  in  die  Uteruswand  eingraben,  entwickeln  sich 
jene  kle/nzelligen  Infiltrationen  um  die  sich  hineindrängenden  Drüsenmassen,  es 
kommt  zu  gewaltigen  Gefässhyperämien  und  indem  nun  die  normale  Eotleernng 
des  hier  gestauten  Blutes  ausbleibt,  entwickeln  sich  die  Verfett ungsprocesse  der 
Uterusmuskulatur,  und  an  ihre  Stelle  treten  nicht  Muskelelemente,  sondern  binde- 
gewebige. Nicht  selten  sehen  wir  bei  den  Fällen  von  Lage-  und  Gestalt- Ab- 
weichungen des  Uterus ,  welche  eine  Verlegung  des  Uteruscanals  in  ihrem  Gefolge 
haben,  die  chronische  Metritis  entstehen.  Freilich  müssen  wir  dabei  nicht  über- 
sehen, dass  nicht  alle  Formen  der  Flexion  des  Uterus  hierzu  gleichmässig  disponiren, 
denn  oft  sieht  man  bei  starker  Abknickung  die  Entleerung  des  normalen  Uterus 
sich  vollziehen.  Es  scheint,  dass  meist  Schleimhauterkrankungen  mit  ihrer  Schwellung 
und  mit  der  Vermehrung  des  Secretes  dahin  führen,  dass  nur  vermittelst  kräftiger 
Contractionen  der  Uterusmuskulatur  die  Entleerung  des  fremden  Inhaltes  der 
Uterushöhle  zu  Stande  kommt.  Diese  Contractionen  aber  bedingen  Ernährungs- 
störungen der  Muskelfasern;  es  tritt  eine  ungleichmässi^e  Verfettung  und  Rück- 
bildung ein,  und  damit  der  Zustand,  wie  wir  ihn  bei  der  puerperalen  Metritis 
kennen  gelernt  haben. 

Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  ungeeignete  gynäkologische  Eingriffe 
ebenfalls  zur  Entwicklung  der  chronischen  Metritis  führen.  Es  würde  schon  darin 
eine  Mahnung  liegen,  dass  man  sich  allzu  eifriger  therapeutischer  Bestrebungen 
an  den  Frauen  nach  Möglichkeit  enthält,  die  tägliche  Einführung  des  Speculnm, 
tägliche  Einführung  der  Sonde  und  immer  wieder  fortgesetzte  Pinselung  des  Uterus 
vermeidet,  da  sie  unzweifelhaft  in  der  Aetiologie  der  chronischen  Metritis  eine  ganz 
bestimmte  Rolle  spielen. 

Die  pathologische  Anatomie  der  chronischen  Metritis  zeigt  zunächst 
eine  bedeutende  Volumszunahme  des  Uterus.  Unter  starker  Entwicklung  der  Blut- 
gefässe ist  der  Uterus  im  Ganzen  vergrössert.  Es  kann  dann  allerdings  auch  zu 
einer  stärkeren  Schwellung  des  Collum  oder  das  Corpus  kommen  und  im  Laufe 
der  chronischen  Metritis  ein  Uebergang  von  der  Metritis  colli  chronica  auf  das 
Corpus  und  umgekehrt  eintreten.  Die  Schwellung  des  Uterus  ist  sehr  häufig, 
besonders  bei  den  puerperalen  Formen  der  chronischen  Metritis,  mit  starker  Auf- 
lockerung verbunden.  Das  grosse,  weiche,  schlaffe  Organ  fQgt  sich  leicht  den  ver- 
änderten Druckverhältnissen.  Es  sinkt  nach  vorn,  rückt  bei  lange  fortgesetzter  Rücken- 
lage der  Patientin  in  die  Scheide  herab,  der  Fundus  kommt  in  die  Kreuzbeinaushöhlung 
zn  liegen  und  wird  durch  den  Druck  der  Kothsänle  im  Rectum  tiefer  und  tiefer 
geschoben,  so  dass  wohl  daraus  Retroversion  und  Retroflexion  hervorgehen  können. 

Im  weiteren  Verlauf  fällt  die  unveränderte  Andauer  dieser  Weichheit  und 
Schlaffheit  des  Uterus  auf.  Erst  sehr  spät  kommt  es  zu  einer  Art  Resorption  im 
Uterus,  zur  Schrumpfung  der  hyperplastischen  Bindegewebsmassen,  zur  Obliteration 


♦)  Schröder,  Handbnch  der  Krankheiten  des w^\\j\\<i\i"fc\i^«&öö\^»ODL\»^.AX.^^.V^ 
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der  Gefässe  und  zur  Induration,  die  man  als  ein  zweites  Stadium  der  dmoiKha 
Metritis  bezeichnet  hat.  Einen  wesentlichen  Antheil  an  den  Vorgftngen  im  Ute» 
parenchym  haben  bei  der  chronischen  Metritis  die  Verändening^en  der  SehleimlMi 
und  die  des  Perimetrium.  Sehr  selten  wird  beides  ganz  yermisst,  viel  htafi^v 
sehen  wir  dabei  chronische  Uterincatarrhe  mit  den  oben  besohriebenoi  Vtt- 
ftndemngen  und  ebenso  Veränderungen  im  Peritoneum,  VerwachsoDgen,  V» 
klebungen  und  dadurch  bedingte  Dislocation  des  Uterus,  schwielige  Verkleb«; 
des  Uteruskörpers  mit  allen  Nachbarorganen.  Nach  jahrelaDgem  Bestand  koam 
die  chronische  Metritis  zur  Schrumpfung,  wobei  sich  oft  eine  bemerkenswotk 
Abweichung  von  der  normalen  Involution  herausbildet.  Es  kommt  viele  Jahre  wr 
dem  normalen  Climacterinm  zur  Schrumpfung  des  Uterus,  in  anderen  FtUen  luge 
nach  dem  normalen  Termin. 

Unter  den  Symptomen  der  chronischen  Metritis  spielen  die  Erscheimugei. 
welche  unzweifelhaft  durch  die  Gomplication  von  Seiten  der  Schleimhant  gentt 
werden,  die  grösste  Rolle  und  kann  hier  auf  diese  Erscheinungen  des  chroniida 
Catarrhs  zurückverwiesen  werden.  Es  ist  dann  natürlich,  dass  der  grosse  dieb 
Uterus  Druckerscheinungen  auf  seine  Nachbarorgane  yemmeht, 
dass  er  die  Blase  hindert,  den  Darm  stört  und  dadurch  relativ  früh  die  Befinden- 
Störungen  verursacht,  welche  wir  bei  uDgeeigneter  Darmfanetion  regelmlMf 
antreffen.  Es  ist  bei  der  chronischen  Metritis,  besonders  in  dem  Stadium  dff 
Hyperämie,  die  Menstruation  in  der  Regel  ausserordentlich  abundant.  Sie  kann  a 
bleiben,  selbst  dann,  wenn  die  Seh  rümpf imgszustände  sich  geltend  machen,  an  dk 
Stelle  des  weichen  Gewebes  eine  knochenharte  Masse  tritt  und  die  starre  Utens- 
wand  ein  klaffendes  Lumen  umschliesst  bei  unveränderter  Grösse  des  üteru, 
respective  gewaltiger  Ausdehnung  des  ganzen  Organs.  In  anderen  Fällen  tritt 
die  Wirkung  der  chronischen  Metritis  besonders  in  den  späteren  Stadien  in  einer 
fast  vollständigen  Amenorrhoe  hervor. 

Das  dicke ,  starre  Uterusgewebe  erscheint  vollkommen  unfähig  f&r  & 
Entfaltung  der  normalen  Auflockerung  und  Gefässfüllun^  zur  Zeit  der  MenstmatioD, 
es  kommt  zur  völligen  Amenorrhoe  oder  zu  den  schwachen  menstrualen  CongestioDea, 
die  in  langen  Intervallen  hervortreten  und  für  die  Frauen  ausserordentlich  quilroU 
werden.  Sie  leiden  dabei  auf  das  empfindlichste,  sie  können,  indem  die  Blat- 
entleerung  stockt ,  ihre  heftigen  Kopfschmerzen ,  Migraine ,  Herzklopfen  ,  Mag«- 
besch werden,  hämorrhoide  Leiden  nicht  los  werden.  Angesichts  dieser  Erseheinang^ei 
ist  es  sehr  begreiflich,  dass  die  Frauen  mit  chronischer  Metritis  oft  ausserordentlick 
leiden,  und  dass  bei  der  Häufigkeit  dieser  Veränderungen  die  chronische  Metritis 
als  das  typische  Leiden  der  Frauen  angesehen  wird.  Die  allgemeine  Emähnug 
wird  gestört,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  magern  die  Frauen  ab,  werden  schwicb 
und  arbeitsunfähig  und  empfindlich  nach  jeder  Richtung,  unlustig*  und  sich  selb?: 
und  Anderen  zur  Last. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Rückwirkung  der  chronischen  Metritis  tat 
das  geschlechtliche  Empfinden  der  Frauen.  Neben  einer  exceasiT 
gesteigerten  Geschlechtslust  sieht  man  öfter  eine  vollkommene  Apathie  sich  loi- 
bilden.  Nicht  selten  ist  selbst  in  den  Fällen  excessiv  gesteigerter  Gesehlechtslost 
der  rterus  ausserordentlich  empfinfllich,  und  büssen  die  Frauen  jeden  von  ihnen 
selbst  brennend  ersehnten  Excess  in  der  nachhaltigsten  Weise  durch  andauernde 
Schmerzen.  Ein  eigenthilmliches  Verhalten  sehen  wir  bei  chronischer  Metritis  mit 
Rücksicht  auf  die  C  o  n  c  e  p  t  i  o  n  sich  herausbilden.  Ist  die  begleitende  Endometritis 
an  sich  sehr  häufig  ein  ernstes  Hindern iss  für  das  Zustandekommen  der  Schwanger- 
schaft, so  verhält  sich  andererseits  für  die  Schwangerschaft  die  Uteruswand  sehr 
verschieden  gegen  den  Druck  des  wachsenden  Eies.  Besonders  in  den  früheren 
Stadien,  namentlich  bei  der  chronischen  Involutionsstöruug  nach  Geburten,  kommt 
es  bemerkenswerth  oft  zu  erneuter  Oonception.  Aber  die  Schwangerschaft  wird 
unter  diesen  rmstilnden  sehr  häufig  vorzeitig  unterbrochen,  wobei  allerdingi 
die  Holle  der  chronischen  Metvlti^  ^e?;^\illher  der  chronischen  Endometritis  schwer 
abzugrenzen    ist.    Bei    andau^rnd^T    oXvcom^^i^^t  ^^\.ys\}\ä  v^  ^^t  '^^^st:^^^  ^äs.  atarken 
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Auflockerung  der  ütemswand  kann  es  auch  zu  einer  vollkommen  normalen  Entwicklung 
der  Schwangerschaft  kommen;  es  wird  als  typische  Form  der  spontanen  Heilung 
der  Metrüia  chronica  angesehen.  Leider  sieht  man  nicht  selten  nach  der  Geburt 
den  allen  Zustand  mangelhafter  Involution  wieder  hervortreten,  sei  es  dass  die  alten 
Schädlichkeiten  wieder  von  Neuem  einwirken  oder  neue  sich  geltend  machen.  Aber 
selbst  in  Fällen  extremer  Schonung  nach  jeder  Richtung  habe  ich  die  Wiederkehr 
des  alten  Zustandes  nicht  ganz  verhindern  können.  Auflfällig  ist  die  Beobachtung,  dass 
auch  in  den  Fällen  von  brettartiger  Beschaffenheit  der  Ütemswand,  wo  also  die 
ütemsmasse  lediglich  von  Bindegewebszügen  gebildet  erscheint,  Schwangerschaft 
in  Stande  kommt  und  dann  in  rascher  Folge  auf  einander  Gonception  und  Abort  im 
dritten,  vierten  Monat  sich  abspielen.  Verf.  hat  solche  Fälle  in  gelegentlich  19  bis 
21  aufeinanderfolgenden  Conceptionen  zu  notiren  gehabt.  Die  Uterushöhle  erfuhr 
augenscheinlich  kaum  eine  wesentliche  Ausweitung;  wenn  das  Ei  sich  bis  zur 
vollständigen  FtlUung  dieser  starren  üterushöhle  entwickelt  hatte,  trat  in  Folge 
des  Widerstandes  der  Uteruswand  gegen  die  dehnende  Masse  Abort  ein.  Vielleicht 
häufiger  als  solche  Conceptionen  und  Aborte  tritt  bei  chronischer  Metritis  wegen 
der  complicirenden  Endometritis  Schwangerschaft  tlberhaupt  nicht  ein,  und  es 
lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  ein  Theil  der  sterilen  Ehen  mit  chronischer 
Metritis  der  Frau  eine  scheinbare  Begrtlndung  findet.  Freilich  ist  in  solchen 
Fällen  tlberraschend  häufig  der  Mann  unftüiig  zu  schwängern,  oder  es  finden  sich 
nicht  blos  am  Uterus,  sondern  auch  jenseits  desselben,  besonders  in  den  Tuben, 
die  Folgezustände  der  Uterusschleimhant-Erkrankungen,  welche  zur  chronischen 
Metritis  .  fahrten ,  so  dass  schliesslich  allerdings  die  chronische  Metritis  das 
palpabele  Hindemiss  für  die  Gonception  genannt  werden  kann,  in  Wirklichkeit 
aber  die  jenseits  entwickelten  Verhältnisse  den  Ausschlag  geben. 

Die  Prognose  der  chronischen  Metritis  ist  früher  ausserordentlich 
ungünstig  gestellt  worden;  immer  noch  zieht  sich  durch  die  Lehrbücher  die 
Angabe  Scanzoni's,  dass  er  nur  in  einer  verschwindenden  Zahl  eine  Heilung  der 
chronischen  Metritis  herbeigeführt  habe.  Diese  Angabe  muss  in  der  That  als 
unrichtig  zurückgewiesen  werden. 

Nicht  nur  spontane  Heilung  im  Wochenbett,  auch  Heilung  durch  eine 
geeignete  Therapie  sind  keineswegs  so  extrem  selten.  Ganz  besonders  für  die 
Formen,  welche  Scanzoni  nach  Sejffebt's  Vorschlag  als  den  Typus  der  Metritis 
aufgefasst  hat,  nämlich  die  puerperalen,  erfolgt,  wenn  auch  manchmal  sehr  spät, 
noch  Heilung  durch  normale  Involution. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  da,  wo  die  chronische  Metritis 
das  Ergebniss  eines  chronischen  Schleimhautvorganges  ist  und  wo  unter  der  fort- 
dauernden Einwirkung  dieser  Schleimhautveränderungen,  ihrer  verzögerten  Heilung, 
ihrer  weiteren  Neubildung,  ihrer  Recidive,  die  Heilung  gestört  wird.  Aber  auch 
hier  kommt  es  unter  Schrumpfung  des  drüsigen  Materials  zu  einer  Art  von  Heilung, 
allerdings  als  Ergebniss  einer  Vemarbung,  die  nicht  mehr  die  normale  Function 
des  Uterus  gestattet;  die  Heilung  führt  nicht  zu  einer  Restitutio  ad  integrum, 
sondern  nur  zu  einem  Schwinden  der  lästigen  Symptome,  zu  einer  vorzeitigen 
Senescenz.  Allerdings  gehört  als  Voraussetzung  für  den  Erfolg  der  Aus- 
heilung der  chronischen  Metritis  unerlässlich  eine  günstige  äussere  Lage  der 
Kranken.  Wenn  die  Trägerin,  durch  die  Noth  ihrer  äusseren  Lage  gezwungen, 
sich  keine  Schonung  auferlegen  kann,  wenn  immer  neue  Schädlichkeiten,  besonders 
auch  im  ehelichen  Leben,  einwirken,  wird  jede  Therapie  scheitern.  Bei  geeigneter 
Therapie  und  geeigneten  äusseren  Verhältnissen  können  wir  die  Prognose  der 
chronischen  Metritis  wesentlich  günstiger  stellen;  nicht  nur  eine  vollständige 
Ausheilung,  sondern  auch  normale  Schwangerschaft  sind  nicht  zu  seltene  Ergebnisse 
der  Behandlung. 

Am  wenigsten  günstig  muss  die  Prognose  gestellt  werden  für  diejenigen 
Fälle,  welche  zur  Behandlung  kommen,  nachdem  die  Schrumpfung  und  Vemarbung 
sich  eingestellt  hat,  wo  die  Schleimhaut  verödet  ist  und  der  QefiUaa^^ara.t  dft& 
Uterus   durch    die  narbige  Ketraction  der  bVudeg^'vr^XAg«!!  1äl"IB^^  Vä.  ^^^^  ^^ 
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OeßLsse  eiogebettet  sind,  unwiederbringlich  verloren  ist.  Sehr  nmtflrlieh  «nMl 
unter  diesen  Verhältnissen  die  Aufgabe  der  Therapie,  sich  nicht  hlos  aif  m 
Behandlang  des  bindegewebigen  Zu^tandes  zu  beschränken,  sondern  vidkick 
mehr  noch  die  complicirenden  Erkrankungen  der  Schleimhaat  and  der  flhn^ 
Beckenorgane  energisch  anzugreifen. 

Therapie.    Es   liegt  auf  der  Hand,   dass  die   Therapie  in  den  Filla 
von    puerperaler  Metritia   chronica    eine    andere   sein    muss,     als  da,  wo  wir« 
ausRchliessiich    mit    den    Vorgängen    der   Rückwirkung   besonders    endometritiMkr 
Processe   auf  das  Parenchym  zu  thun  haben.    Aber  wenn    wir  die  Bedeutung  der 
gesammten    Oekonomie    des    weiblichen    Körpers    für    das    Verhalten    d«  Ctos 
bedenken,    so   ist    allerdings   in    den  Vordergrund   der  Therapie    der  ckroBiscki 
Metritis    zu   stellen   eine   geeignete  Regelung  und  den  Verhältnissen  aniopassaii 
Pflege   des  AIlgemeiDbefindens ,  Fernhaltung   der  Schädlichkeiten ,     welche  ie  <ia 
täglichen  Arbeiten  der  Kranken  gegeben  sind,  eine  möglichste  Anleitung  zu  aeci 
gesunden    normalen    Verhalten.     Es    ist    begreiflich,    dass    in    der    Therapie  dff 
chronischen  Metritis    unter   allen  Umständen   gerade   dieser   Punkt    eine  so  grost 
Rolle  spielt ,  wenn  wir  bedenken ,  wie  die  normale  Function  dieser  Organe  üiict 
eine  Fülle  von  Störungen  im  Allgemeinverhalten    nachtheilig  beeinflusst  wird.    Ii 
dieser  Vorschrift   liegt   die  Prophylaxe   der  chronischen  Metritis.     Es  ist  eine  öcr 
ersten  Aufgaben  des  Hausarztes,  die  normale  Involution  post  partum  zu  flberwacba 
und  in  diesem  Sinne  nicht  blos  für  die  Abwartung  der  ersten  Tage  des  WoehcD- 
bettes  Sorge  zu  tragen ,    sondern    vor   allen  Dingen   nicht  eher  die  Rückkehr  ir 
täglichen  Arbeit  und  den  häuslichen  Functionen  zu  gestatten,  als  hia  die  Involitin 
des   Uterus    sich    vollendet    hat.    Ganz   besonders   muss   in    diesem   Sinne  aaf  d» 
Gefahr  allzufrüh  wiederkehrender  Conception  hingewiesen  werden.    Es  gehört  dm 
hierhin    naturgemäss   auch    die  Controle  der  Involution  des   Uterus  selbst ,    und  je 
früher  gegen  Verzögerung   derselben   vorgegangen  wird,    um  so   mehr  Aussiebtet 
haben  wir,  durch  einfachste  medicamentöse  Mittel  eine  Involution    anzuregen,    h 
erster  Linie    empfiehlt    sieh    hierbei ,    einen  ausgiebigen  Gebrauch   zu  machen  vu 
Seealepräparaten ,    deren    Einwirkung    auf    die    Cuntraction    der    Uterasmuskolitv 
eine  un verkennbat  e  ist.   Ja,  es  lässi  sich  nicht   leugnen,    dass  nicht    blos  in  frflkeo 
Stadien    des    Wochenbettes,     sondern    noch    lange    scheinbar    nach     Ueberwioduni: 
desselben  der  Uterus  auf  entsprechend    dargereichtes  Seeale,    ebenso   wie    auf  di< 
Extractum    hydrast     canad    flnidum    reagirt,    dass   dadurch    eine    Contraction   dfr 
Uterus    eingeleitet  werden    kann ,    welche    für    die    Regeneration    dfs    Organs   vol 
nachhaltigster  Wichtigkeit  ist.   Ich  pflege  das  Seeale  in  kleinen  Dosen   in  St'.mdcn- 
intervallen  3 — 4mal  des  Tages  darzureichen   und  in  Absätzen  je  4  —  5  Tage  hioter 
einander    diese  Dosen   zu  wiederholen.    Das  Extract  gebe  ich   zu    2(.)  —  25  TroptVn 
3 — 4 mal  täglich.  Eine  ausserordentlich  nachhaltige  Einwirkung  auf  die   puerperale 
Involution  erreichen  wir  durch  die  Einwirkung  auf  Muskulatur,   GeHlssapparate  und 
Beckenorgane  mittelst  der  40°  K.  heissen  Douchen.  Diese  Wärmegrade  werden  voa 
den  inneren  Geschlechtsoriranen  reactionslos  ertragen ;  die  Aufgabe   besteht  lediglich 
darin,  die  Empfindung  der  äusseren  Tiieile  abzustumpfen.  Dies  gelingt   verh&ltnid«- 
mässig  oft  durch  Einreibung  fetter  Substanzen    vor   der  Ein3pritziing> ,    in    andertn 
Fällen  ist  es  durch  die  Application  dieser  Einspritzungen  im  Sitzbad  zu  erreichen,  wobei 

Lohe,  Kleie  oder  einfaches  Wasser  oder  auch  andere  Zusätze  zum  Bade  von  26 27"  R. 

verwendet  werden  ;  während  die  Patientinnen  darin  sitzen,  lässt  man  die  Einspritzon^ 
von  40*^  R.  heissem  Wasser  macheu.  Bei  diesen  Einspritzungen  sind  allerdings  gewisse 
Cautelen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Sehr  selten  ist  nur  die  Empfindlichkeit 
der  äusseren  Haut  derartig,  dass  kein  Mittel  die  Einwirkung  der  Wärmegrade 
liier  beseitigt  und  dass  sich  ein  Ileizungszustand  entwickelt,  welcher  die  Fort- 
setzung der  Irrigation  ausschliesst.  Ein  Ausbleiben  der  günstigen  Wirkung  tritt 
ziemlich  häufig  bei  Tuberkulose  ein ,  wie  Verf  durch  eingehende  Untersuehongs- 
leihen  (Bertram,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VIU,  S.  150)  nachgewiesen  hat.  Eiae 
andere  Schattenseite  der  vaginalen  heissen  Ausspülungen  ist  die  Ubermftssige  Elia- 
Wirkung  auf  den  Geftssappat&l,  ^\e  ^äm^xv^^^  ^si\i\.T^^M\«^  ^«t  ^t^^^^ca^^^axl  Oeftoe 
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und  die  dadurch  bedingte  temporäre  Amenorrhoe.  In  solchen  Fällen  ist  es 
nothwendig,  die  Einspritzungen  nicht  wochenlang  hintereinander  zu  gebraucbeo, 
sondern  nach  etwa  zehntägigem  Gebrauche  eine  zwei  Wochen  lange  Pause 
eintreten  zu  lassen.  Die  Wirkung  der  heissen  Injectionen  ist  in  der  Anregung 
der  Gontractionen ,  vielleicht  der  Muskelelemente,  vielleicht  auch  besonders  der 
Arterien  zu  suchen. 

Neben  diesen  localen  Anwendungen  sind  die  localen  Blutent- 
ziehungen oft  von  einer  überraschenden  Wirkung  auch  bei  solchen  Zuständen 
mangelhafter  Involution.  Während  man  früher  fUr  diese  Entleerung  des  hyper- 
ämischen  Organs  die  Anwendung  der  Blutegel  bevorzugt  hat,  werden  heute  mit 
Recht  die  Scarificatlonen  zu  diesem  Zwecke  vorgezogen.  Die  Scarificationen  werden 
am  einfachsten  mit  dem  MATER'schen  Scarificator  gemacht.  Man  ritzt  die  Schleim- 
hant  der  im  Speculum  eingestellten  Portio  oder  auch  die  des  unteren  Theiles  des 
Gervicalcanales.  Die  von  Spiegelbebg  empfohlene  Harpunirung  des  ganzen 
Collum  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  nicht  selten  dabei  sehr  profuse  Blutungen  und 
besonders  auch  Schmerzen  eintreten. 

Die  Scarificationen  können  sehr  tief  oder  sehr  oberflächlich  gemacht 
werden,  wie  es  die  Sachlage  erfordert.  Die  Menge  des  Blutes  ist  leicht  zu 
controliren,  eventuell  genügt  ein  Tampon  unter  der  Portio.  Im  Nothfalle  würde 
mit  einer  Nadel  der  Ritz  geschlossen  werden  können.  Es  empfiehlt  sich ,  die 
Scarification  zunächst  wenig  tief  zu  machen,  um  daft  Maass  der  Blutung  abzu- 
sehätzen und  besonders  zu  Anfang,  ehe  man  die  Wirkung  dieser  Therapie  auf 
das  Allgemeinbefinden  kennt,  die  Patientin  erst  nach  vollständiger  Stillung  des 
Blutes  zu  entlassen.  Am  besten  ist  es  für  die  Patientin,  in  den  Fällen  von  starker 
Auflockerung  des  Uterus  sich  unmittelbar  nach  der  Scarification  einige  Stunden 
hindurch  ruhig  zu  verhalten. 

Die  Scarificationen  wirken  nicht  nur  antiphlogistisch;  sie  unterbrechen 
auch  die  starken  Hyperämien  vor  den  Menorrhagien  und  bewirken  dadurch 
eine  Beschränkung  der  profusen  Menstrualblutungen.  Eine  weitere  sehr  günstige 
Einwirkung  sehen  wir  gerade  auch  in  den  Fällen  beginnender  narbiger  Retraction 
und  Schrumpfung  eintreten.  Es  kommt  dann  hinzu,  dass  in  diesen  Fällen  eine 
kleine  Menge  von  Blut  die  Kranke  für  die  ausbleibende  Menstruation  vollkommen 
entschädigt  und  dass  in  anfangs  kurzen  Intervallen  wiederholte  Blutungen  dazu 
beitragen,  die  Congestion  zum  Herzen,  die  Kopf^jchmerzen  und  alle  diese  Erschei- 
nungen besser  zu  beseitigen,  als  irgend  eine  andere  Therapie.  Als  weiteres  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  Subinvolution  verdient  in  erster  Reihe  genannt  zu  werden 
die  Drainage,  welche  durch  die  Application  von  Wattekugeln  mit  Glycerin, 
Tannin ,  mit  Jod-  und  Morpbiumbeimischung  eingeleitet  wird.  Die  unverkennbare 
Wirkung  dieser  Tampons,  die  Umgebung  ihrer  Flüssigkeit  zu  berauben  und  eine 
Eintrocknung  derselben  herbeizuführen ,  macht  sich  oft  in  sehr  kurzer  Frist  auf 
den  ganzen  Uterus  geltend ,  so  dass  nicht  blos  bei  der  Metritis  chronica  colli, 
sondern  auch  bei  der  des  Corpus  eine  solche  Therapie  versucht  werden  muss.  (Acid. 
tannic.  25*0,  Glycerin  100  0  M.  Aeusserlich  zur  Befeuchtung  von  Wattebauschen.) 
Reine  Verbaudwatte  wird  in  einen  kleinapfelgrossen  Ball,  reichlich  vierfach  zusammen- 
geschnürt, in  kaltem  Wasser  ausgedrückt,  mit  dieser  Flüssigkeit  bestrichen.  Die  Ein- 
führung desselben  muss  bis  in*8  Scheidengewölbe  erfolgen;  es  ist  wünschenswerth, 
dass  die  Patienten  diese  Einführungen  selbst  vorzunehmen  lernen.  Die  Wirkung 
dieser  Tampons  führt  zu  einer  starken  Eindickung  zunächst  des  Secretes, 
welches  dann  in  der  Form  von  Gerinnseln  vor  der  Einführung  und  bei  der  nach 
der  Herausnahme  vorzunehmenden  Injection  zu  Tage  tritt.  Es  ist  wichtig, 
die  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  damit  sie  nicht  bei  dem  Gedanken 
einer  inneren  Hautverletzung  erschrecken.  Diese  Vaginaltampons  kann  man  ersetzen 
durch  Globuli  gelatinosi  mit  einer  Tanninbeimischung,  doch  habe  ich  immer  noch  diese 
vielleicht  etwas  veraltete  Art  der  Application  als  das  probateste  Mittel  gefunden. 
Diese  Wattekugeln  werden  morgens  eingeführt,  nachdem  eine  Ausspülung  vorge- 
nommen ist,  bis  zum  Abend  getragen,  dann  an  dem  utLäi  ^'Qiä%^^\A:^<^^\L\^\!L^^^^^ 
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grosse  Masse  amgewandelten  Uteras  verdienen  eventnell  die  jodhaltigen  Qaellen 
den  Vorzug.  Bezflglich  der  Verschickung  an  die  See  möchte  Verfasser  nur  den 
einen  Vorbehalt  machen,  dass  man  bei  Frauen,  die  an  starken  Menorrhagien  leiden, 
sehr  vorsichtig  sein  muss,  denn  wenn  auch  einzelne  durch  die  mächtige  Anregung 
der  Seeluft,  eventuell  auch  des  Seebades  unverkennbar  und  nachhaltig  gefördert 
werden ,  so  tritt  nicht  selten  unter  der  Einwirkung  dieser  Umstände  die  Neigung 
zu  Blutungen  ganz  besonders  stark  hervor.  Verfasser  selbst  schickt  solche  Frauen 
nur  dann  an  die  See  zu  ihrer  Erholung,  wenn  entweder  frtthere  Erfahrungen 
derselben  Individuen  einen  günstigen  Einfluss  haben  erkennen  lassen,  oder  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  im  Falle  der  starken  Blutung  die  Kranken 
sofort  das  Seebad  verlassen  und  sich  nach  einem  Höhenklima  oder  in  sonstige 
geeignete  Verhältnisse  begeben  können. 

Wenn  alle  diese  Mittel  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  worden  sind, 
so  ist  auf  eine  operative  Behandlung  zu  recurriren.  Natürlich  wird  man  um  so 
eher  dazu  greifen,  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  der  Frau  nicht  gestatten,  allzu 
ausgedehnte  Versuche  mit  der  oben  beschriebenen  Behandlung  vorzunehmen,  welche 
abgesehen  von  der  längeren  Zeitdauer,  auch  grosse  Ansprüche  an  den  Geldbeutel 
machen.  Oanz  besonders  muss  man  in  den  Kreisen  der  Arbeiterinnen  und  der  mit 
knappem  Lebensunterhalt  kämpfenden  Frauen  aus  kleinen  Verhältnissen  viel  früher 
zu  einer  operativen  Behandlung  der  chronischen  Metritis  schreiten,  als  bei 
den  besser  situirten.  Die  operative  Behandlung  dei*  chronischen  Metritis  ist  1878 
vom  Verf.  auf  der  Naturforscher  Versammlung  zu  Kassel  angeregt  worden.'*')  Geleitet 
von  den  Beobachtungen  unvollkommener  Erfolge  bei  den  üblichen  medicamentösen 
Heiiversuchen,  hat  er  auf  die  Vorschläge  von  Braun**)  und  Rokitansky  zurück- 
gegriffen, welche  zuerst  nachgewiesen,  dass  eine  Excision  selbst  eines  kleinen 
Stückes  im  Collum  uteri  eine  nachhaltige  Umbildung  des  ganzen  Uterus  hervor- 
zurufen vermag.  Die  ersten  Versuche  A.  Martin's  mit  diesem  Verfahren  waren 
ungewöhnlich  erfolgreich.  Es  erfolgte  innerhalb  weniger  Monate  eine  gründliche 
Rückbildung  des  durch  chronische  Metritis  gewaltig  vergrösserten  Organs.  Trotz 
vielfacher  Anfeindungen  hat  sich  diese  Encheirese  Bahn  gebrochen  und  wird  heute 
als  eines  der  wichtigsten  Mittel  in  der  Behandlung  der  chronischen  Metritis  angesehen. 
Wenn  der  Eine  früher,  der  Andere  später  zu  diesem  Mittel  greift,  so  ist  das  wohl 
gewiss  erklärlich  durch  die  individuelle  Stellung  zur  Frage  der  operativen  Therapie 
überhaupt.  Andererseits  liisst  sich  nicht  verkennen,  dass  neben  so  häufigen  entsprechend 
günstigen  Erfolgen  ungünstige  Erfahrungen  ebenfalls  nicht  ausbleiben,  und  wenn  bei 
der  heutigen  Entwicklung  der  operativen  Technik  die  ungünstigen  Erscheinungen, 
Nachblutungen ,  Infection  u.  dergl.  immer  seltener  werden ,  so  ist  andererseits  doch 
nicht  zu  verkennen,  dass  auch  trotz  alledem  der  Erfolg  gelegentlich  noch  ausbleiben 
kann.  Das  hängt  dann  sehr  häufig  mit  ungünstigen  Einwirkungen  während  der 
Reconvalescenz  zusammen,  und  so  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  der  Heilerfolg  einer 
operativen  Behandlung  der  chronischen  Metritis  nur  dann  einigermassen  erwartet 
werden  darf,  wenn  die  geeignete  Schonung  und  Abwartung  während  der  Behandlung 
eintritt,  und  dass  da,  wo  diese  fehlt,  nicht  nur  gelegentlich  der  unmittelbare 
Erfolg  einer  solchen  operativen  Behandlung  vermisst  wird ,  sondern  auch  die 
Entwicklung  von  Nachschüben  oder  Recidiven  keineswegs  ausgeschlossen  ist.  Die 
Beobachtungen  des  Verf.  erstrecken  sich  über  Tausende  solcher  Fälle,  und  der 
überwiegende  Eindruck  bleibt  der  einer  nachhaltigen  und  durchaus  befriedigenden 
Einwirkung  eines  solchen  Verfahrens.  (Ueber  dieses  selbst  ist  auf  das  weitere  Capitel 
über  die  Elxcision  am  Collum  zu  verweisen,  Seite  521.) 

Die  frühere  Annahme  von  der  Unheilbarkeit  der  chronischen  Metritis  erscheint 
heute  nicht  mehr  haltbar.  Dass  wir  oft  erst  nach  langen  Mühen  Heilung  erzielen,  lässt 
sich  begreiflicherweise  nicht  leugnen.  Andererseits  ist  keine  Therapie  dieses  Uebels 
im  Stande,  das  Auftreten  von  Recidiven  und  die  nachhaltige  Einwirkung  von  Störungen 
während  der  späteren  Stadien  der  Reconvalescenz  vollständig  auszuschliessen. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  40. 
♦*;  Zeitschrift  der  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  1B64.  S.  AÄ. 
lUml'EBoyelopädie  der  gee,  Heilkunde.  XX.  2.  Anft.  ^ 
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e)  Perimetritis. 

ÜDter  Perimetritis  im  engeren  Sinne  sollte  man  f&glieh  die  Erkrankinga 
des  peritonealen  Ueberzugs  des  Uterus  verstehen.  Eine  solche  isolirte  Erkrtnkn^ 
aber  ist  sehr  selten ;  wenn  auch  Reizerschein ungen,  Narben-  and  SchwielenbildnDgei 
gelegentlich  erkannt  werden  und  vollständige  Ueberkleidang  des  ganzen  Uterai 
durch  solche  Narben  und  Schwielen  vorkommen,  so  sind  diese  Proceese  weitaii  is 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Erkrankungen  anch  des  peritonealen  Cebemigs  der 
Umgebung  verbunden.  Die  Perimetritis  ist  in  der  Regel  mit  Verwachsungen  ver 
knflpffc,  d.  h.  sehr  selten  ist  der  Reizzustand  im  peritonealen  Uebersag  des  Uteru 
auf  diesen  beschränkt,  er  greift  auf  die  Nachbarorgane  über.  Die  Aetiologie  itt 
dabei  allerdings  gelegentlich  an  den  Uterus  gebunden,  in  der  Weise,  dass  auf  da 
Wege  der  Fortpflanzung  von  Schicht  zu  Schicht  Processe  ans  dem  Utems  anek 
auf  die  Oberfläche  vordringen.  Unvergleichlich  viel  häufiger  ist  die  VerbreitHB; 
auf  dem  Wege  der  Tuben.  Ein  dritter  anderer  Weg  durch  die  Ansbreitiif 
entzündlicher  Vorgänge  aus  den  Nachbarorganen,  besonders  ans  den  Därmen,  iit 
nicht  ausgeschlossen,  aber  jedenfalls  sehr  selten. 

Neben  der  Therapie,  welche  in  dem  Artikel  über  Perimetritis  angeftlhn 
wird,  möchte  Verf.  die  Versuche,  die  immer  wiederkehrenden  Recidive  der  Perimetritii 
operativ  zu  behandeln,  nicht  unerwähnt  lassen,  sei  es  durch  die  Excision  der  Ovuiei 
und  das  dadurch  herbeigeführte  acute  Ciimacterium,  sei  es  dnrch  die  gewaltsaae 
Trennung  der  peritonitipchen  Schwielen  und  Fixation  des  Uterus  in  anderer  Richton^ 
Eine  einfache,  auf  den  Uterus  beschränkte  Perimetritis  so  zu  behandeln,  hat  Verf 
keine  Veranlassung  gefunden ;  in  anderen  Fällen  war  die  Perimetritis  von  besonderer 
Nachhaltigkeit,  und  waren  es  da  nicht  die  eigentlichen  perimetritischen  ProcesMf 
sondern  die  der  nachhaltigen  Störungen  in  den  Ovarien,  welche  zu  der  Entfennm; 
derselben,  also  zur  sogenannten  Castration,  zwangen.  Wie  unter  dem  Artikd 
Gastration  ausgeführt,  perhorrescirt  Verf.  den  Ausdruck  Castration  für  die 
Entfernung  kranker  Ovarien;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dürften  bei  Perimetritii 
die  Ovarien  in  den  Rrankheitsprocess  mit  hineingezogen  sein  ,  so  dass  man  also 
fUglich  von  einer  Ovariotomie  bei  den  durch  Perimetritis  und  Peritonitis  veränderten 
Ovarien  sprechen  sollte.  Die  Heilerfolge  sind  bei  ganz  glattem  Verlauf  der  Krankheit 
und  der  Reconvalescenz  sehr  ungleiche,  wie  weiter  unten  im  Absatz  Ventrofixatios 
ausgeführt  ist.  In  Fällen  verzweifelter  Art,  in  welchen  die  Therapie  der  Perimetritis 
ganz  im  Stich  gelassen  hat,  hat  Verf.  es  vorgezogen,  nicht  die  Ovanen  zo 
entfernen,  sondern  den  Uterus  selbst  auszulösen,  besonders  in  solchen  Fällen, 
in  denen  durch  die  andauernde  Erkrankung  des  Peritoneum  ein  immer  wieder- 
kehrender Reizzustand  des  Endometrium  verursacht  wurde  und  Blutungen  von 
lebenbedrohender  Intensität  eintraten.  Gerade  in  solchen  Fällen  sind  die  Heil- 
resultate ganz  ausserordentlich  günstige,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann, 
dass  die  Prognose  der  Operation  in  Folge  ausgedehnter  Verwachsung"  des  Uterus  eine 
nicht  ganz  unzweifelhafte  ist.  Die  Auslösung  des  Uterus  ist  meist  sehr  schwer,  und 
die  Heilung  der  grossen  Wundflächen  im  Peritoneum  eher  gefährlichen  Complicationen 
ausgesetzt ,  als  in  den  Fällen ,  in  welchen  man  aus  gesundem  Perimetrium  den 
Uterus  ausschält. 

4.  Neubildungen. 

Die  Neubildungen  des  Uterus  werden  meist  in  gutartige  und  bdsarti^ 
cingetheilt.  Wenn  wir  den  anatomischen  Process  selbst  dabei  in  den  Vordergnmd 
stellen,  so  mag  auch  heute  noch  diese  Eintbeilung  vollkommen  berechtigt  erscheioen. 
Da  wir  aber  wissen,  dass  selbst  gutartige  Neubildungen  in  ihrer  Kttckwirkung  auf 
das  Allgemeinbefinden  durchaus  deletär  werden  können  und  andererseits  die  früher 
vielfach  snpponirte  Immunität  der  an  gutartigen  Neubildungen  Erkrankten  gegen- 
über malignen  Neubildungen  hinfällig  erscheint,  so  ist  es  schwierig,  beute  Doek 
eine  solche  Eintbeilung  in  gutartige  und  bösartige  festzuhalten.  Ja,  es  erscheint 
für    die  Praxis  gewiss  wichtig ,   diesen  Eintheilungsmodus  aufzugeben ,    weil   nicbi 

selten  aus  dieser  VorsteWung  d^t  X^ti\.^   ^vcl  ^vs^^^wj^sä  \Sä  <\\ä  "»«htteitige  und 

geeignete    therapeutiscbe  Be^aw^Www^  x^^xvVCvcX.. 
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a)   Myome,   b)  Adenome,    c)  Carcinome,  d)  Sarcome,  ej  als 
:    einen  Anhang  hierzu  wollen  wir  die  haciliftren  Erkrankungen  des  Uterus  erörtern. 

f  a)  Myoma  uteri. 

Alle  Versuche,  die  Aetiologie  der  Myome  zu  ergründen,  haben  bisher  zu 
nur  wenig  befriedigenden  Resultaten  geführt.  Alle  sind  darin  einig,  dass  es  sich  um 
Keime  muscullrer  Gewebsfasern  handelt,  die  sich  in  ausserordentlicher  Häufigkeit  und 
sehr  grosser  Zahl  in  einem  Theil  der  Uteruswand  entwickeln,  dass  sie  in  vielen 
FiUen  ihren  Entwicklungsgang  in  sehr  schleichender  Weise  vollziehen  und,  ohne 
auf  das  Befinden  der  Frau  irgendwie  einzuwirken,  mit  dem  Uteru3  schliesslich 
den  Vorgang  der  senilen  Involution  durchlaufen.  Der  Befund  eines  von  zahllosen 
Myomenkeimen  in  verschiedener  Grösse  und  in  verschiedenen  Entwicklungsphasen 
durchsetzten  Uterus  ist  auf  dem  Sectionstisch  nicht  so  ganz  selten,  nachdem  die 
betreffende  Trägerin  während  ihres  Lebens  gar  keine  Spur  der  Erkrankung 
gezeigt  hat.  Inwieweit  die  von  Winckel  *)  aufgeführten  Umstände,  Singen,  Tanzen 
während  der  Menstruation,  Hochzeitsreisen  u.  dergl.  auf  diesen  Vorgang  Ein- 
wirkung haben,  lässt  sich  nur  schwer  absehen.  Wir  wissen,  dass  das  Leben 
in  der  Ehe  wie  ausser  der  Ehe  in  gleicher  Weise  bei  diesem  Vorgang  als  mit- 
betheiligt  oder  nicht  mitbetheiligt  erscheint,  dass  es  gleichgiltig  ist,  ob  die  Frauen 
gebären  oder  nicht.  Vielleicht  hat  ein  gewisses  Uebermass  von  Genussmitteln  und 
das  ungeeignete  Verhalten  in  Kleidung  und  Nahrungsaufnahme  einen  gewissen 
Einflnss  darauf,  doch  lässt  sich  auch  bei  weiterer  Untersuchung  die  Meinung 
Schröder's  **),  Myome  seien  häufiger  bei  Privatkranken  als  bei  poliklinischen,  nicht 
beweisen,  denn  wir  wissen  ja,  wie  häufig  poliklinische  Kranke,  um  ein  sach- 
verständiges Urtheil  zu  hören,  auch  einmal  die  Privratsprechstunde  hervorragender 
Aerzte  aufsuchen.  **'*'j  Wenn  nun  auf  der  einen  Seite  gewiss  Myome  sehr  oft  in 
der  That  für  die  Trägerin  ganz  symptomlos  bleiben,  so  sehen  wir  auf  der  anderen 
Seite  durch  Myome  sehr  intensive  Befiadensstörungen  hervortreten,  durch  die 
Art  ihres  Wachsthums,  durch  die  dabei  hervortretenden  natürlichen  Ortsver- 
änderungen, durch  die  Ausstossung  des  zum  Fremdkörper  gewordenen  Gebildes. 
Wir  sehen  durch  die  Grösse  und  Umbildung  der  Geschwülste  Gefahren  entstehen 
und  endlich  durch  die  eigeutbümlichen  Reize,  welche  unzweifelhaft  die  Myomkeime  in 
ihrer  Entwicklung  besonders  auf  die  Uterusschleimhaut  selbst  ausüben.  Nicht  immer 
sind  Myome  ein  Hinderniss  für  Conception,  Schwangerschaft  und  Geburt,  in  anderen 
Fällen  wird  durch  ihr  Vorhandensein  gewiss  Cooceptiou  ausgeschlossen,  andererseits 
aber  die  Schwangerschaft,  resp.  Geburt  zu  einer  gefahrvollen  Erkrankung  gemacht. 

Lage.  Die  Myome  liegen  zunächst  in  der  Regel  in  der  Masse  der  Uterus- 
wand. Hier  können  sie  sich  allmälig  ausbreiten.  Der  Myomkeim  dififerenzirt  sich  aus 
seiner  Umgebung,  der  Mantel  der  Geschwulst  wird  zur  Kapsel,  die  Geschwulst  selbst 
liegt  in  ihrem  Bette  schliesslich  so  locker  inserirt,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  daraus 
ausgelöst  werden  kann.  Während  diese  Abkapselung  sich  in  vielen  Fällen  ver- 
hältnissmässig  sehr  früh  und  bei  noch  sehr  kleinem  Volumen  der  Geschwulst  voll- 
zieht, verzögert  sich  dieser  Vorgang  in  anderen  Fällen  ganz  erheblich ;  die  Isolirung 
erleidet  Störungen,  der  Contact  zwischen  Kern  und  Hülle  bleibt  ein  inniger,  eine 
grosse  Masse  von  Gefässen  vermittelt  die  weitere  Ernährung  und  das  Wachsthum 
der  Geschwulst.  Indem  die  Geschwülste  wachsen,  sehen  wir  sie  in  verschiedenen 
Richtungen  sich  ausbreiten  ,*  bald  vereinzelt,  bald  zu  mehreren  nehmen  sie  wohl  den 
ganzen  Raum  der  Uterus  wand  ein  und  können  dann  nach  der  Oberfläche  des  Peritoneum, 
ebenso  wie  nach  der  Uterushöhle  hin,  ziemlich  gleiche  Schichten  von  Muskelgewebe  vor 
sich  herschieben  (Myoma  intramurale,  intr aparietale).  Aus  dieser  Lagerung  ent- 
wickeln sich  die  Geschwülste  dann  nicht  selten  so,  dass  sie  aus  dem  ursprünglichen 
Sitz  sich  unter  das  Peritoneum  hinschieben  und  in  weiterem  Wachsthum   aus   der 


*)  Volkmann'sche  Sammlung  98. 
**)  Handbuch  u.  S chorler  Zatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XI. 
♦*♦)  Vergl.  auch  P.  Roesger  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XYIII,  l,  ^A^Vy  NääsX  ^v^ 
erste  Anlage  des  M^oms  von  der  3Insculatur  capiWarer  A^tVotV^u  ^^*  "ViVÄt^OÄ  voä^^vv^xs.. 
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Substanz  des  Uterus  herauswachsen.  Dieses  Heranswachsen  führt  nicht  selten  m  tarn 
vollständigen  Entfernung  aus  der  Wand  des  Uterus,  so  dass  nur  eine  sehr  äMMoty 
leicht  trennbare  Verbindung  die  Massen  des  Myom  noch  mit  der  Uteniswaod  ii 
Verbindung  hält.  Dieses  Heraustreten  der  Geschwulst  kann  bis  zu  einer  voll- 
ständigen Auslösung  führen ,  so  dass  schliesslich  nur  ein  peritonealer  Stiel  flbri^ 
bleibt  (Myoma  subserosum  pendulum).  Solche  gestielte  Geschwfllste  können  sieh 
zu  ungeheurer  Grösse  entwickeln ;  es  kommt  dann  wohl  zur  yollstftndigen  Obliteratioi 
auch  dieses  Stiels,  ja  zu  einer  vollständigen  Trennung,  so  dass  die  Geschwulit 
sich  frei  in  die  Bauchhöhle  senkt.  Diese  so  aus  der  Masse  des  Uterus  henos- 
wachsenden  Geschwülste  können  natürlich  einen  sehr  verschiedenen  Weg  nehmei, 
je  nachdem  sie  auf  die  freie  Oberfläche  des  Uterus  oder  anter  die  noch  vom 
Peritoneum  bekleidete  Oberfläche  hervortreten ,  wobei  sie  dann  subserös  werdet. 
Sie  können  dabei  intraligamentär  werden ,  auch  nach  unten ,  nach  der  Seheide 
hinein  vorrücken.  Eine  andere  Form  der  Entwicklung,  Myoma  submticosum,  fUirt 
sie  unter  die  Mucosa,  auch  hier  kann  dann  im  weiteren  Wachsthnm  die  Geschwulst 
aus  ihrer  ursprünglichen  Basis  heraustreten  und  nun  entweder  von  SchleimhtBt 
überkleidet  als  ein  myomatöser  Polyp  in  das  Collum  uteri  hineing^leiten ,  hier 
Uterushöhle  und  Cervicalhöhle  ausfüllen  und  von  da  unter  ganz  typischen  GebBrt^ 
Vorgängen  ausgestossen  werden.  In  anderen  Fällen  gangränescirt  die  Schleimhiat 
unter  starker  Spannung  über  dem  Myom,  platzt  und  lässt  dann  aus  der  geplatzten 
Hülle  das  Myom  selbst  wie  einen  Pflaumenkern  herausrücken.  Solche  Vorgänge 
sind  bei  oft  nicht  erheblicher  Grösse  des  Myom  noch  zu  beobachten ,  in  andern 
Fällen  wird  durch  die  grosse  Masse  oder  durch  die  Vielheit  der  Massen,  welehe 
gleichzeitig  zur  Entwicklung  kommen ,  ein  derartiger  Ausgang  unmöglich ,  die 
Geschwülste  nehmen  den  ganzen  Uterus  ein,  so  dass  von  der  Höhle  nur  noch  eis 
dünner  Falz,  von  der  Uteruswand  kaum  noch  ein  zusammenhängendes  Stflek  übrig 
bleibt  und  ein  Conglomerat  von  Myomen  schliesslich  die  ganze  Masse  des  Utons 
einnimmt.  Solche  intraparietale,  submucöse  und  subseröse  Geschwülste  finden  sieh 
im  Uteruskörper;  solche  submucöse,  submurale  können  im  Collum  selbst  sitzen  and 
hier  ebenfalls  ganz  ausserordentliche  Grössenverhältnisse  einnehmen. 

Die  Geschwülste  zeigen    entsprechend  ihrer  Entstehung  in   der  Regel  die 
glatte  Muskelfaser    der   Uterus  wand      Die    glatte   Muskelfaser    in     vielfacher  Ver 
grösserung  kann  allein  selbst  sehr  grosse  Geschwülste  darstellen,     mit    reichlicher 
Gefössdurchsetzung  und  sehr  geringer  bindegewebiger  Beimischung  (Leiomyom! . 
Sehr  häufig  sieht    man    dann    die  Geschwulst    als    eine    ganz    gleichmässige  Ma.«S€ 
auf  dem  Durchschnitt  sich  darstellen,    und    die  Muskelfasern    sind    von   mehr  oder 
weniger  grossen  Gefässen  getrennt.  Diese  selbst  erscheinen  ectatiseh.    Nicht  selten 
findet  man    in   diesen  Fällen  grosse  Bluträume,    welche  gewisse  Entwicklaugsver- 
schiedenheiten  erklären.  Häufiger  als  die  reinen  Leiomyome  sind  die  Fibromyome, 
welche  neben  der  Musculatur  reichliche  bindegewebige  Züge  erkennen  lassen.  Dann 
kommt    es    zu    der  Entwicklung    deutlich    auf    dem  Durchschnitt    wahrnehmbarer 
Knollenbildungen,  es  kommt  ein  fast  alveolärer  Bau  zu  Stande;  Knollen  an  Knolieo 
in  verschiedener  Grösse  und  Entwicklungsphase    zeigen    sich    und    zwischen    ihnen 
liegen  die  derben  bindegewebigen  Züge.  Die  Fibromyome  sind  wohl  die  häufigere 
Form  dieser  Geschwulstklasse;   die  reinen  Fibrome,    bei    denen    also    die  Muskel- 
elemente fast  gauz  zurücktreten,  sind  wieder  relativ  selten.  Auch  diese  Geschwülste 
m.'ichen  analoge  Umbildungsvorgänge  durch  und  sollen  unter  diesem  Capitel  gleich- 
massig  wie  die  Myome  behandelt  werden. 

Die  weitere  Entwicklung  dieser  Myome  in  ihrer  verschiedenen  Zusammen- 
setzung zeigt  zunächst  eine  gewisse  Neigung  zuVerfettungsprocessen.  Wir 
müssen  annehmen,   dass  eine  grosse  Zahl  besonders  kleiner  Geschwülste  dieser  Art 
in    dem  normalen  Verlauf  ohne  wesentliche  Störungen  für  das  Befinden  der  Fno 
eine  derartige  Verfettung   durchmächen.     Nicht  selten  sieht  man  gegen  Ende  des 
geschlechtsreifen    Alters    solche  Myommassen   in  Fetzen    abgestossen    werden,   die 
oft  ^euug  den  Verdacht  maWgix^T  ILtVtääVv«!^  ^^t  Schleimhaut  hervorrafen ,   und 
bei  denen  sich  bei    mikroBkopvBc\\^T  \iTi\ftT?^l<i\i^wi^  xj^s^v^  ^\ä.^\.^   ^li^  ^s^  Detritu 
mit  3f uskelfasertrümmern ,    w\e  et  a\i^  ^\^  N^^I^^Wxvä^  ^^\^^t  \Na\a5a  ^^km^bs^^S^ 
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zarflckgeführt  werden  muss.    Diese  Art  der  Rflckbilduog  ist  bei  kleinen  sabmucös 
gelagerten  Gesehwflisten  besonders  häufig. 

Die  Verfettung  der  Myome  vollzieht  sich  wohl  analog  den  Processen, 
wie  sie  während  des  Wochenbettes  eintreten ;  wir  wissen ,  dass  die  Wochenbett- 
verhältnisse oft  in  diesem  Sinne  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Myome 
ausüben,  indem  die  Myome  einer  Umbildung  unterliegen,  die  zur  Resorption 
resp.  Eindicknng  und  Unschädlichmachung  führen.  Auch  sehr  grosse  Geschwülste 
können  dem  Verfettungsprocess  unterliegen.  Inwieweit  dabei  eine  directe  Schmelzung 
grösserer  Massen  eintritt,  bleibt  noch  unaufgeklärt.  Verf.*)  hat  ein  über  zwei  Fäuste 
grosses  Myom  bei  einer  Puerpera  im  geschmolzenen  Zustande  eonstatiren  können; 
die  Höhle  war  ganz  mit  einem  fettigen  Brei  gefüllt,  das  ganze  Bett  war  in  den 
Verschmelzungszustand  hineingezogen.  Kleinere  Geschwülste  sind  von  verschiedenen 
Autoren  in  dieser  Weise  verfettet  und  aufgelöst  gefunden  worden. 

Neben  der  Verfettung  kommt  auch  Verkalkung  der  Myome  vor:  solche 
verkalkte  Myome  zeigen  einen  eigenthümlichen  trabekulären  Bau.  Vielleicht  wird 
das  Muskelgewebe  dabei  resorbirt  und  es  verkalkt  nur  das  fibrilläre  Gerüst  der 
Geschwulst.  Diese  verkalkten  Myome  werden  dann  oft  in  Bröckeln  und  nur  aus- 
nahmsweise in  grossen  Massen  ausgestossen,  meist  bei  hohem  Lebensalter  der  Frau.  *'*') 

Weiter  werden  in  den  Myomen  Zerfallvorgänge  beobachtet,  bald  in  der 
Weise,  dass  einzelne  Herde  von  Eccbymosen  diesen  Vorgang  einleiten,  dass  mit 
der  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  ein  Theil  der  Umgebung  selbst  an  der 
Resorption  betheiligt  wird.  Andererseits  kommt  es  zu  der  Entwicklung  eines  eigen- 
thümlichen Oedemes.  Das  ganze  Myom  und  der  Uterus  selbst  erscheinen  durch- 
feuchtet ;  das  Volumen  der  Geschwulst  wächst  dabei  ausserordentlich.  Die  ödematösen 
Massen  drängen  sich  unter  die  Oberfläche,  sie  schieben  sich  zwischen  die  einzelnen 
Knollen  und  Muskelfaserzüge  und  bringen  da  scheinbar  cystische  Abschnitte  zu 
Wege.  Dass  auch  wirkliche  Cysten  mit  Endothel  zur  Entwicklung  kommen,  lässt 
sich  nicht  verkennen;  dieselben  sind  dann  wohl  Stauungsvorgänge  in  den  Lymph- 
bahnen, die  sich  auch  in  solchen  Myomen  entwickeln.  Neben  den  ödematösen 
und  cystischen  Gebilden  dieser  Art  finden  sich  noch  cystische  Veränderungen, 
(Myoma  cyftticum) ,  bei  welchen  man  Höhlen  mit  einem  zarten  Endothel ,  das 
Flimmerhaare  trägt,  nachweisen  kann.*"^)  Zwischen  den  einzelnen  Myomknoten 
und  in  diesen  zwischen  den  einzelnen  Muskelzttgen  entwickelt  sich  manchmal 
Schleimgewebe,  eo  dass  die  Geschwülste  myxomatös  entartet  erscheinen. 

Ein  weiterer  Umbildungsvorgang  der  Myome  schliesst  sich  an  die  Ent- 
wicklung der  Blutgefässe  an.  Es  kommt  zu  der  Entfaltung  gewaltiger  Bluträume 
und  in  diesen  sehr  häufig  zu  der  Entwicklung  von  Thrombosen.  Inwieweit  diese 
Thrombosen  einen  ungefährlichen  Verfettungs-  und  Umbildungsprocess  durchmachen, 
inwieweit  sie  eine  gewisse  Steigerung  zu  weitergehenden  Thrombenbildungen  bedingen 
und  dann  zu  Embolien  führen,  ist  noch  nicht  klar;  es  gewinnt  den  Anschein,  als 
ob  gerade  diese  Form,  die  telangiectatischen  Geschwülste  eine  ganz 
besonders  gefahrvolle  Form  der  Umbildungen  darstellt,  t) 

Eine  maligne  Entartung  der  Myome  in  dem  gewöhnlichen  Sinne 
carcinomatöser  Umbildungen  ist  bis  jetzt  nicht  zur  Evidenz  beobachtet  worden.  Aller- 
dings lässt  sich  der  frühere  Satz  der  Immunität  des  Myoms  gegen  Carcinome  nicht 
mehr  festhalten ,  und  wir  können  nicht  blos  neben  den  intramural  oder  submucös 
entwickelten  Myomen  die  Schleimhaut  carcinomatös  erkrankt  finden,  sondern  auch 
nachweisen,  dass  die  carcinomatöse  Wucherung  sich  in  das  Myom  selbst  hinein  ent- 
wickelt hat.  In  aüen  Fällen  dieser  Art  muss  man  daran  festhalten,  dass  bis  jetzt 
die  carcinomatöse  Entartung  eines  Myoms  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  ist. 


*♦)  Berliner  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.,  III,  S.  B.  S.  33. 
♦*)  Lehnerdt,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  III,  S.  539. 
♦♦♦)  Leopold,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1873.  S.  414. 
t)  Heer,    üeber   Fibrocystea    des    üteras.    Zürich    1874   u.    Grosskopf,    D.    i. 
Manchen  1884. 
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Anders  stellt  sieh  die  Frage  der  sarcomatösen  Entartiug.  E«  äs 
sich  Dicht  verkeDDen ,  dass  Myome  sarcomatös  zerfallen  können ,  ja  Verf.  k 
PrSparate  zu  nDtersuchen  ^^ehabt  von  Myomen,  die  er  durch  Operation  estfemt 
in  denen  die  sarcomatöse  Erkrankung  jedenfalls  nicht  unter  der  Oberfliehe  ia 
Myoms  weder  nach  der  Schleimhaut,  noch  nach  dem  Peritoneum  hin  eingetrrtn 
war,  sondern  an  ganz  in  der  Tiefe  entlegenen  Stellen  und  herdwefse  (vgl.  A.  Mastu, 
II.  Gynäk.  Congress.  Halle  1888. 

Sehr  häufig  sind  besonders  bei  grösseren  Geschwülsten  Mischformen.  B6 
trachten  wir  diese  verschiedenen  Umbildungs Vorgänge  der  Myome,  so  liegt  daria  eae 
eigentbümliche  Geschichte  dieser  Geschwulstbildnngen ,  deren  Bedeutung  für  da 
Allgemeinbefinden  sehr  verschiedenes  Gewicht  beansprucht.  Rechnen  wir  cod 
hinzu,  dass  auch  die  Myome  vereitern  können,  so  gewinnen  wir  einen  üebr 
blick  über  Kntwicklungsphasen,  die  für  die  Prognose  der  Myome  von  emstettr 
Bedeutung  sind.  Es  ist  zur  Zeit  noch  nicht  festzustellen,  wie  die  Vereitemir 
der  Myome  zu  Stande  kommt.  Gewiss  ist,  dass  durch  den  Zerfall  der  (^ 
fläche  immer  tiefergreifende  Ausbreitung  der  Zersetzungskeime  in  da»  Mta 
hinein  platzgreifen  kaun.  Wir  sehen  aber  auch  gelegentlich  ganz  in  der  T:eK 
der  Geschwulst,  scheinbar  ohne  Zusammenhang  mit  der  Oberfläche,  Yereitenma- 
herde,  die  sich  von  denen  des  fettigen  Zerfalls  sehr  wohl  unterscheiden.  Ob  kkr 
die  Infection  durch  die  Blutbahnen  oder  Lymphbahuen  oder  sonst  wie  zu  Staid^ 
kommt,  ist  noch  völlig  unaufgeklärt.  Es  genfigt ,  zu  wissen ,  dass  besandcR 
bei  den  unter  der  Oberfläche  liegenden  Theilen  bei  submucösen  Gesehwflista 
necrotische  und  gangränescirende  Processe  eintreten,  welche  in  ihrer  Wefterveh 
breitung  zu  einem  Zerfall  des  ganzen  Myom  führen  können ,  so  dass  auch  s: 
diesem  Zerfall  schliesslich  die  peritoneale  Oberfläche  der  Geschwulst  ergriffen  wir^ 
und  die  Zersetzungskeime  direct  in  das  Peritoneum  gelangen.  In  einer  Beobacbtit! 
des  Verf.  war  die  Perforation  bis  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  und  hatte  nr 
Druckgangrän  einer  Stelle  des  Peritoneum  über  dem  Kreuzbein  geftibrt,  an  welckc 
das  Myom  die  hintere  Wand  des  Beckens  bertihrte.  Ueber  die  ganze  Bauchhöbk 
fand  sich  die  Peritonitis  sej)tica  verbreitet. 

Eine  weitere,  für  das  Leben  der  Frau  in  gleicher  Weise  verhängnisr 
volle  Störung  sehen  wir  durch  die  Myome  in  den  N  ach  ba  rorganr: 
hervorgerufen  werden.  In  erster  Linie  erscheint  dabei  die  Schleimhaut  des 
Uterus  in  ihren  Veränderungen  bedeutungsvoll.  Die  Schleimbaut  schwillt  zu  ei«: 
vielfachen  Vermehn  ng  ihres  Dickendurchmessers  an,  ^o  das?  sie  bis  zu  l'o  Cm.  m- 
mehrt  wird ,  und  die  Neigung  zur  Vermehrung  der  secernirenden  Oberdäche  le 
Entwicklung  colossaler  Schleimhautpolypen  führt.  Diese  Schleimhantmassen  sind  im 
Zustande  interstitieller  und  glandulärer  Hypertrophie  mit  Verfettungs vergangen  vd 
Entwicklung  kolossaler  Gefässc.*)  Dabei  kommt  es  in  der  Regel  zu  einer  Verengerui: 
der  Uterushöhle,  die  manchmal  mehr  oder  weniger  vollständig  verlegt  wird,  wibreni 
in  anderen  Fällen  eine  ganz  ungeheure  Ausweitung  erfolgt,  so  dass  nur  dadurch  ü< 
Möglichkeit  der  Entwicklung  einer  gewaltig  vermehrten,  secernirendeo,  eventuell  lücb 
blutenden  Oberfläche  gegeben  wird.  Neben  solchen  Fällen  sind  relativ  selten  diejenifej, 
in  denen  die  Schleimhaut  gar  keine  Veränderungen  zeigt.  Auch  Ktlckbildungsvorgioge 
in  der  Schleimhaut  sind  nicht  gerade  häufig  vorzufinden,  und  viel  häufiger  erschtia: 
eice  hyperplasirende  Endometritis  als  Begleiterscheinung.  Buchten  sich  die  My.»mr 
unter  die  Mucosa  und  drängen  sich  zu  der  Entwicklung  einer  polypösen  G^tali 
so  kann  hierbei  das  Myom  die  Schleimhaut  allerdings  prall  spannen  und  so  dere: 
Gangrän  herbeiführen.  Sehr  häufig  bleibt  aber  auch  die  so  von  innen  hcno* 
gedrängte  Schleimhaut  hyperplastisch,  so  dass  die  Polypen  nicht  von  einer  straff 
gespannten  Schleimhaut,  sondern  von  einer  stark  hyperplastiscben  überzogen  werden. 
Im  Peritoneum  werden  durch  die  Enlwicklungsvorgänge  der  Mvobm 
zunäcli.-?t  wohl  nur  starke  Spannungsveränderungen  zu  Stande  gebracht,  dann  iber 
kommt    es  sehr  häufig  zu  Exsudationen.     Eine    ganz    gewöhnliche    Form    der  Ver- 

*)  Wvder,    Äre\K  ^.  0\u.  :5w\l\  x\.  ^'^V^  w.  ^^^e^^^si,  V'ütK.  ao8.  f.  Geb.  n.  Gn. 
Btrlin  J.'jnnar  18^4. 
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ftnderQDgen  des  Peritoneum  ist  die  der  Verwachsung  mit  denjenigen  Naehbarorganen, 
mit  welchen  das  Bauchfell  durch  die  wachsende  Geschwulst  in  Verbindung  gebracht 
wird.  So  sehen  wir  in  der  That  die  Oberfläche  der  Myome  in  inniger  Ver- 
wachsung mit  allen  möglichen  Organen  der  Bauchhöhle.  Eine  eigenthttmliche 
Rückwirkung  haben  diese  Geschwülste  auf  die  gesammten  Beckeneingeweide ;  Blase 
und  Urethra  werden  ebenso  wie  die  Ureteren,  ähnlieh  wie  beim  schwangeren 
Uterus,  verschoben  und  verlagert,  der  Darm  erscheint  comprimirt,  es  kommt  zu 
gewaltigen  Ectasien,  die  sich  in  äusserst  beschwerlicher  Weise  geltend  machen, 
es  kommt  zu  Oedemen  auch  der  äusseren  Genitalien,  zu  gewaltigen  Stauungen  in 
den  unteren  Extremitäten.  Ganz  besonders  bemerkenswerth  sind  die  Fälle,  in 
welchen  es  in  Folge  der  Myomentwicklung  zu  einer  Vermehrung  der  intraperitonealen 
Flüssigkeit  kommt.  Grössere  Ascitesmassen  sind  allerdings  erst  bei  weiter  vor- 
geschrittener Rückwirkung  der  Myome  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  beobachten, 
doch  findet  man  nicht  selten  eine  immerhin  erhebliche  Vermehrung  der  intraperitonealen 
Flüssigkeit  auch  schon  bei  kleinen  Geschwülsten,  ohne  dass  es  sich  dabei  um  maligne 
Erkrankungen  bandelt.  Eine  äusserst  bedeutungsvolle  Rückwirkung  der  myomatösen 
Erkrankung  des  Uterus  ist  die  auf  den  Gefässapparat.  Edmund  Rose*)  hat  zuerst 
eine  Reihe  solcher  Erfahrungen  gesammelt ;  an  der  Häufigkeit  solcher  Rückwirkungen 
ist  nicht  zu  zweifeln ,  wie  schon  die  relative  Häufigkeit  embolischer  Vorgänge, 
Erscheinungen  von  Herzschwäche,  Herzlähmung  und  endlich  die  Fälle  von  plötzlichem 
Tod  durch  Herzschlag,  über  welche  die  Gynäkologen  zu  berichten  haben,  beweisen. 

Es  ist  oben  ausgeführt  worden,  dass  nicht  immer  Myome  das  Zustande- 
kommen von  Schwangerschaft  hindern.  Erst  dann  dürfte  von  einer  solchen 
Hinderung  die  Rede  sein,  wenn  die  Geschwülste  im  Collum  liegen,  wenn  sie  polypös 
in  die  Uterushöhle  vordringen  und  durch  ihre  Entwicklung  den  Weg  in  die  Uterus- 
höhle  verlegen.  Aber  auch  dann  ist  das  Zustandekommen  der  Conception  nicht  aus- 
geschlossen, selbst  weit  vorgeschrittene  Endometritis  fungoaa  bewahrt  nicht  davor. 
Andererseits  kommt  es  bei  Myomen  relativ  selten  zur  normalen  Beendigung  der 
Schwangerschaft.  Mit  der  puerperalen  Rückbildung,  selbst  nach  Abortus,  kann 
eine  Art  von  Schmelzung  und  Rückbildung  selbst  grosser  Myome  eintreten,  und 
dadurch  eine  Art  Naturheilung.  Ganz  besonders  misslich  sind  die  Complicationen 
der  Myome  durch  Schwangerschaft  in  Fällen,  in  welchen  mit  dem  Wachsthum 
des  Uterus  auch  die  Geschwulst  wächst  und  dann  entweder  den  unteren  Abschnitt 
des  Uterus  verlegt,  so  dass  eine  physiologische  Entleerung  des  Uterus  ausgeschlossen 
ist,  oder  die  Entwicklung  des  Fruchthalters  nicht  gleichen  Schritt  halten  lässt  mit 
der  Entwicklung  des  Eies,  so  dass  dadurch  die  vorzeitige  Ausstossung  herbei- 
geführt wirä.  Zu  einer  vollständigen  Verlegung  des  Cervicalcanals  kommt  es  dabei 
nicht,  in  der  Regel  fliesst  das  Fruchtwasser  vorzeitig  ab.  Die  Ausweitung  des 
unteren  Uterinsegmentes  kommt  bei  Entwicklung  des  Myom  im  Fundus  ebenso 
vor ,  wie  die  spontane  Ausstossung  des  Kindes.  Liegt  die  Geschwulst  so,  dass  sie 
diese  Umbildung  des  Fruchthalters  zum  Durchtrittsschlaucb  verhindert,  so  kann 
nur  Kunsthilfe  die  Schwierigkeit  beseitigen. 

Rechnen  wir  alle  diese  Möglichkeiten  zusammen  und  betrachten  wir  die 
Entwicklung  der  Geschwülste,  so  müssen  wir  die  alte  Anschauung  von  der  Benignität 
der  Myome  gewiss  wesentlich  einschränken,  so  oft  auch  die  Existenz  der  Myome  im 
Uterus  zu  kaum  bemerkbaren  Veränderungen  im  Allgemeinbefinden  führt.  Dafür 
tritt  in  anderen  Fällen  eine  directe  Gefahr  in  so  intensiver  und  verhängnissvoller 
Weise  hervor,  dass  die  Myome.,  auch  ohne  dass  sie  im  gewöhnlichen  Sinn  maligne 
degeneriren,  zu  den  gefahrvollsten  Geschwülsten  gerechnet  werden  müssen.  Durch 
die  profusen  Blutungen,  durch  die  Stauungserscheinungen,  durch  die  Rückwirkung  auf 
das  Herz  können  die  Myome  selbst  zu  unmittelbaren  Lebens bedrohungen  führen.**) 

*)  Deutsche  Zeit.  f.  Chir.  XIX.  Fehling,  Beitr.  z.  operat.  Beb.  der  Uterasmyome. 
1887.  Hofmeier,  Zeitsch.  f.  Geb.  n.  Gjii.  X.  Do  hm,  Ibidem 

**)   Vgl-  V  i  r  c  h  0  w  ,  Geschwülste.  III.  Gnsserow,  Neubildung  des  Uterus.  1886 
und  die  Casnistik  in  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  in  Arch.  f.  Gyn.  und   in  den  Verhandlungen 
der  Berl.  Ges.  f.  Geb.  o.  Gyn.  und  in  der  Deutschen  Ges.  f.  Gyn.  und  iiL  d«i2L  ^^^^^^c^^^^^^c^k^ 
periodischen  Zeitschriften. 


504  UTERUS. 

In  den  obigen  Ausführungen  ist  die  Symptomatologie  dar  Om^wIIk 
sehr  genügend  ausgedrückt.  Unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  sind  an  mddci 
Blutungen,  profuse  Absonderungen,  Druokersoheinangen,  und  dod 
können  alle  diese,  wie  schon  wiederholt  betont,  vorkommen  und  fehlen.  Die  Blntn^a 
halten  sich  sehr  hftufig  lange  Zeit  hindurch  an  den  Typus  der  Menstmatioii.  D^ 
erscheint  auch  wohl  massig,  ist  aber  mit  lebhaften  Sohmerzempfindungen  verbuideL 
In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Bildung  von  Coagnlis  im  Gavum  tUeru  Die  Bin- 
massen  entleeren  sich  dann  in  grossen  Mengen  auf  einmal,  oder  die  nach  der  Zeit 
geringe  Blutung  wird  durch  ihre  lange  Dauer  bedrohlich.  Sehr  selten  sind  Blutuga 
im  jugendlichen  Alter  durch  Myome  bedingt,  wie  überhaupt  die  Myome  sich  nur  pm 
ausnahmsweise  im  Rindesalter  geltend  machen.  Anders  ist  es  bei  climaeteriflckei 
Verhältnissen.  Allerdings  ist  am  häufigsten  die  Menstruation  gar  nieht  zur  Cesssti« 
gekommen,  so  dass  die  Blutungen  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  lotar 
Valien  weit  über  die  climacterische  Zeit  hinaus  fortdauern.  In  anderen  FäUen  k 
Cessation  eingetreten,  und  stellen  sich  nun  nach  mehr  oder  weniger  langem  lotv* 
vall  die  Blutungen  von  Neuem  ein,  die  dann  als  wiederkehrende  Menstruation  be 
richtet  werden.  Es  kann  dann  auch  ein  scheinbares  Intermittiren  der  Blutung  eintretea 
Diese  Art  von  Blutungen  im  Climacterium  ist  in  der  Regel  Zeichen  einer  weitem 
Entwicklung  der  Geschwülste.  Dieselben  können  scheinbar  mit  der  allgemeisei 
climacterischen  Umbildung  des  Uterus  auch  ihrerseits  zum  Stillstand  in  der  Ent- 
wicklung kommen ,  um  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  darnach  weiter  zu  wadua 
und  Beschwerden  zu  verursachen. 

Die  Absonderung  findet  sich  bei  Myomen  ebenso  wie  die  Blutnne  ii 
ausserordentlicher  Schwankung.  Neben  den  Fällen  vollständig  normalen  Verhalten 
der  Absonderung  und  der  Blutung,  ja,  neben  vollständigem  Mangel  beider  ist  nidtf 
selten  eine  gewaltige  Steigerung,  neben  der  Blutung,  auch  der  Absonderung  n 
beobachten.  Das  in  grossen  Mengen  abgesonderte  Material  ist  dann  nicht  seita 
sehr  stark  eiterhaltig.  In  Folge  der  räumlichen  Veränderungen  der  UteroshöUe 
kommt  es  zu  Stauungen  und  zur  Zersetzung  dieses  Secrets,  ohne  dass  dabei  immer 
eine  Infection  von  aussen  nachzuweisen  ist.  Dann  kann  dieses  zersetzte  Beeret  ii 
Verbindung  mit  der  Neigung  zu  ßlutungcn  und  den  gleich  zu  beschreibenda 
Schmerzen  allerdings  eine  verzweifelte  Aehnlichkeit  der  Symptome  myomatöser  Er- 
krankungen mit  denen  carcinomatöser  eintreten  lassen.  Erst  das  Mikroskop  gieb: 
den  Aufschluss  über    den  histologischen  Charakter  der  Erkrankung. 

Die  Schmerzen,  welche  Myome  verursachen,  sind  sehr  selten  durch 
die  Geschwulst  selbst  verursacht,  es  kann  in  dem  Endometrium  die  Entzfindans 
allerdings  zu  jenen  eigenthUmlichen  Empfindungen  des  Juckens ,  des  Brennens 
führen,  wie  wir  sie  bei  der  Endometritis  kennen.  Die  Oeschwtllste  selbst,  obwohl 
auch  sie  Nervenfasern  gelegentlich  enthalten  ,  wirken  auf  die  Empfindungen  der 
Frau  lediglich  durch  ihr    Wachsthum,  respective  ihre  Grösse  ein. 

Sehr  häufig  sind  mit  der  Entwicklung  der  Myomkeime  unter  der  Serosa 
sehr  heftige  Schmerzen  verbunden.  Die  Spannung  des  Peritoneum  über  dem  sob- 
serös  wuchernden  Gebilde  breitet  sich  auf  das  ganze  Peritoneum  aus  und  ver- 
ursacht jene  Rückwirkung  auf  den  Magen,  die  wir  so  prägnant  bei  dem  durck 
Schwangerschaft  ausgedehnten  Uterus  beobachten.  Es  kommt  zu  Erbrechen  und 
andauernder  Dyspepsie. 

Sobald  die  wachsende  Geschwulst  die  Umgebung  drückt,  ist  das  Gefnhl 
des  Vorfalls  der  äusseren  Genitalien,  das  Gefühl  der  Füllung  des  Beckens, 
und  endlidi  die  Druckerscheinungen  im  Peritoneum  in  regelmässiger  Aufeinander- 
folge zu  beobachten.  Wachsen  die  Geschwülste  unter  die  Mucosa,  so  dass  die 
UterushÖble  dabei  beeinträchtigt  wird,  ao  kommt  es  zu  A  u  s  treib ud^i- 
b  e  s  t  r  e  b  u  n  K  e  n  d  e  8  Uterus  und  wehenartigenSchmerzen,  die  absatiweiM 
auftreten  und  vor  allen  Dingen  jene  Entwicklung  der  intraparietal  gelageitei 
Myome  zu   Polypen  und  ihre  Ausstossung  begleiten. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  absatzweise,  periodisch  auftreten,  das  gilt 
ganz  besonders  charakteTistiacYv  i\3Lt  öa^  Y^\\^NQ\i\.OÄ\i^Aftfc\ai^^^       Entwickliuig.  Awi 
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bei  ddematösen  Myomen  bringt  sehr  häufig  die  Menstruation  eine  Yolumzonahme 
zü  Stande.  Es  treten  dann  ebenso  wie  bei  den  telangiectatischen  Stanungserscheinungen 
nnd  Wehen  hervor.  Ist  die  Menstruation  vortlber,  verschwinden  auch  die  Schmerzen, 
die  Erlösung  der  Kranken  erscheint  dann  um  so  nachhaltiger,  je  intensiver  die 
Blutungen  sind;  die  Schmerzerscheinungen  werden  um  so  heftiger,  je  weniger 
Blut  abfliesst. 

Während  nun  diese  Myome  bis  zu  den  Formen  schwerer  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  die  in  den  späteren  Stadien  eintreten,  auf  Ernährung  und 
Befinden  relativ  wenig  einwirken,  sieht  man  in  anderen  Fällen  schon  sehr  früh- 
leitig  diese  Einwirkung  sich  ausbilden.  Ernährung  und  Eraftgefühl,  Arbeitsleistung 
und  Lebensgenuss  werden  in  der  nachhaltigsten  Weise  gestört  und  drängen  schon 
sehr  frühzeitig  zur  Abhilfe,  während  man  auch  wieder  mannskopfgrosse  Geschwülste 
ohne  derartige  Empfindensstörungen  ertragen  werden  sieht. 

Die  Diagnose  der  Myome  ist  nicht  allein  durch  die  Palpation  zu 
stellen.  Es  ist  sehr  häufig  nöthig,  den  Uterus  auf  den  Sitz  der  Oeschwulstmasse 
zu  unl ersuchen,  theils  durch  die  Sonde,  oder  unter  Ausweitung  des  Cervicalcanals. 
Besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Rückwirkung  der  Schleimhaut  und  die  oben 
genannten  Symptome  wird  man  nicht  selten  gezwungen,  das  Mikroskop  für  die 
Diagnose  in  Anspruch  zu  nehmen  und  dazu  eine  Abrasio  exploratoria  auszuführen. 
Im  Uebrigen  dürfte  wesentlich  die  Palpation  fUr  die  Abgrenzung  des  Myoms  gegen- 
über der  Masse  des  Uterus  und  sonstigen  Oeschwulstbildungen  ftir  die  Diagnose 
von  Wichtigkeit  sein.  Freilich  sind  anderweitige  Gesehwülste  durch  ihre  Ver- 
wachsung mit  dem  Uterus  in  ganz  gleicher  Verbindung  mit  den  verschiedenen 
Nachbarorganen  zu  tasten,  so  dass  es  manchmal  sehr  schwer  ist,  solche  mit  dem 
Uterus  verwachsene  Tumoren  differenziell  diagnostisch  zu  untersuchen.  Die  kleineren 
Geschwülste  können  eher  differenzirt  werden,  bei  grösseren  Geschwülsten  kann  das 
innige  Aufgeben  des  Uterus  in  die  Geschwulst  allerdings  pathugnomonisch  sein.  Die 
knollige  Beschaffenheit  ,die  Härte  die  schwankende  Consistenz  zur  Zeit  der  Menstruation, 
die  in  dem  Myom  wahrnehmbaren  Gefässgeräusche,  welche  an  das  Uteringeräusch 
während  der  Schwangerschaft  erinnern,  sind  dabei  von  erheblicher  Bedeutung. 

Die  Prognose  der  Myome  hängt  ab  von  ihrer  Entwicklungsweise 
nnd  von  der  Empfänglichkeit  derselben  gegen  die  Therapie.  Unter  Umständen  ist, 
wie  oben  ausgeführt,  die  Prognose  eine  sehr  ernste  und  rechtfertigt  selbst  schwere 
Eingriffe,  um  die  Frau  zu  retten. 

Therapie.  So  lange  eine  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  und 
Störung  der  Function  des  Uterus  ausbleiben,  kann  von  einer  Therapie  der  Myome 
überhaupt  nicht  die  Rede  sein.  Sie  werden  als  zufällige  Befunde  constatu-t  und 
ihrer  Bedeutung  entsprechend  am  besten  nicht  therapeutisch  angegriffen.  Machen 
sie  sieh  geltend  in  dem  Befinden  der  Frau,  so  gestaltet  sich  nach  Sitz  und  Verlauf 
die  Therapie  sehr  verschieden. 

Finden  wir  die  Geschwülste  in  kleiner  Ausdehnung  und  massiger  Rück- 
wirkung, so  ist  zunächst  lediglich  eine  Bekämpfung  der  Symptome  am  Platze.  Der 
Versuch  ist  dann  durchaus  gerechtfertigt,  das  Wachsthum  zu  verhindern  und 
dadurch  die  Beschwerden  zu  beschränken.  Grosse  Geschwülste  mit  deutlicher 
Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  sollten  füglich  nicht  allzu  lange 
derartigen  Heilbestrebungen  unterworfen  werden,  und  wenn  erkannt  wird ,  dass 
sie  darauf  nicht  bald  reagiren ,  entfernt  werden.  Die  Behandlung  richtet  sieh 
zunächst  natürlich  gegen  die  Symptome,  die  Blutungen,  Secretion,  Schmerzen. 
Die  Blutungen  sind  durch  locale  Einwirkungen,  Abrasio,  Injection  von  Jod,  oder 
selbst  von  Liquor  ferri  in  die  Uterushöhle  und  heisse  Einspritzungen  in  die 
Scheide  anzugreifen ,  ebenso  die  Secretion.  Die  Schmerzen  zu  lindem ,  werden 
wir  in  solchen  Fällen  natürlich  nur  dann  in  der  Lage  sein,  wenn  es  uns  gelingt, 
auf  das  Wachsthum  einzuwirken,  respective  eine  Rückbildung  herbeizuführen.  In 
diesem  Sinne  kommen  zur  Zeit  in  Frage  1.  die  Darreichung  solcher  Medicamente, 
deren  Einfluss  auf  die  Involution  des  Myoms  und  Schrumpfung  des  ganzen  Uterus 
wir  kennen,  2.  die  Elektrotherapie,  3.  die  Castration. 
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1.  Die  Darreichung  der  hier  in  Frage  kommenden  Meli- 
camente  beschränkt  sich  im  wesentlichen  anf  die  Präparate  des  8ecale,  tot  ila 
des  Ergotin.  Wir  kennen  aoch  noch  andere,  besonders  JSxtraetum  ktfdrtäii 
canadensis  fluidum,  welche  die  Blutung  durch  Einwirkung  anf  die  ScblfliiihiE- 
gefässe  massigen.  Auf  die  Myome  selbst  dürften  diese  Drogaen  von  nur  ak 
untergeordnetem  Einfluss  sein.  Die  HiLDEBRANDT'sohen  ErgotineinspritzongeD*:,  4 
sie  nun  in  die  äussere  Haut  oder  in  die  Geschwulst  selbst  gemacht  werden,  hnpi 
bei  lange  fortgesetzter  Anwendung  nach  den  Beobachtungen  Vieler  erhebliebe  Rh 
duction  der  Geschwulst  herbei,  so  dass  von  vielen  Autoren  diese  Methode  h 
Behandlung  als  eine  der  wirksamen  Heilmethoden  ffir  die  Myome  beiaicbi 
wird.  Die  subcutanen  Injectionen  von  Ergotin  sind  bald  in  kürzeren,  baU  k 
längeren  Intervallen  vorzunehmen.  Nicht  selten  bedarf  es  deren  50  und  nek 
auch  über  100  solcher  Einspritzungen,  um  eine  nachhaltige  Wirkung  zu  enkki. 
(Die  Erfahrungen  des  Verfassers  mit  diesem  Behandlungsmodus  sind,  abwcicM 
von  denen  vieler  anderer,  constant  ungllnstig  gewesen.)  Es  Iftsst  sich  nicht  m- 
kennen,  dass  allerdings  mit  den  Ergotineinspritzungen  die  Blutungen  zum  Schwan 
gebracht  werden  können,  aber  gerade  in  solchen  Fällen,  in  denen  durch  aek 
als  100  solcher  Einspritzungen,  oft  unter  sehr  qualvollen  Zuständen  f)ir  b 
Patientin,  die  Blutung  zum  Schweigen  gebracht  war,  hat  Verf.  die  spätere  sareomiiR 
Erkrankung  der  Myome  beobachtet. 

Die  medicamentöse  Behandlung  der  Myome  findet  eine  nicht  zu  uto- 
schätzende  Untersttitzung  durch  den  Gebrauch  von  Jod,  und  besonders  in  den  n: 
jodhaltigen  Quellen  versehenen  Bädern.  Namentlich  in  Kreuznach  und  Tölz  komi 
unverkennbar  wesentliche  Einwirkungen  auf  die  Myome  zu  Stande.  Ob  nim  w 
sehr  kleine,  oder  welche  Formen  der  Myome  hier  in  Frage  kommen,  steht  iMk 
dahin.  Diese  Badecuren  sind  besonders  dann  erfolgreich,  wenn  die  Frauen  wk 
dem  Climacterium   stehen. 

2.  Die  Elektrolyse  der  Myome,  welche,  frtlher  gewiss  nicht» 
bekannt,  durch  Apostoli**)  als  Methode  wieder  eingeführt  worden  ist,  und  bei  fa 
verschiedensten  gynäkologischen  Autoritäten  lebhafte  Untersttitzung  findet,  ench« 
zur  Zeit  noch  als  ein  discutables  Verfahren.  Auch  hier  wird  die  Vermindemngir 
Blutung  ganz  besonders  gerUhmt,  und  Verf.  kann  ebenfalls  diese  Vermindois 
der  Blutung  aus  eigenen  Beobachtungen  bestätigen,  aber  in  anderen  Filleo  tf 
diese  Verminderung  nur  von  kurzer  Dauer,  selbst  nach  oft  wiederholten  Sitimf« 
(bis  zu  50).  Andererseits  tritt  eine  Rückbildung  der  Myome  doch  nur  sehr  sete 
ein,  feo  dass  in  den  allerdings  nicht  sehr  ausgedehnten  Untersuchungen  de«  V^ 
der  Erfolg  der  Elektrolyse  nach  dieser  Richtung  hin  als  ein  nicht  ganz  befriecig» 
der  bezeichnet  werden  muss.  Aber  auch  hier  wird  es  gelten,  noch  weitere  fr 
fahrungen  abzuwarten,  jedenfalls  erscheint  bei  kleinen  Geschwülsten  üod  he 
Geschwülsten  von  massiger  Rückwirkung  auf  das  AllgemeiDbefinden  der  Versiö 
einer  Elektrolyse  durchaus  berechtigt.  Sehr  grosse  Geschwülste  mit  unvcrke» 
barer  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  dürften  ftir  dieses  Verfahren  ü 
nicht  geeignet  betrachtet  werden.  Endlich  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  unter  do 
Einflüsse  der  Elektrotherapie  theils  lebhafte  Schmerzen,  die  weit  über  die  elektrolytisck 
Sitzung  hinausgehen,  theils  auch  Zersetzungen  eingeleitet  werden,  ja  es  ist  be  kiiBt. 
dass  allerdings  besonders  bei  der  Anwendung  des  Verfahrens  unter  Punctcr  dff 
Geschwulst  selbst  Zerfall  und  septische   Erkrankungen  eingetreten    sind. 
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3.  üeber  die  Castration  für  die  Bebandlnng  der  Myome  siehe  unter 
Castration.  Wenn  die  medicamentOse  Behandlung  erfolglos  geblieben  oder  an  sieh 
aussichtslos  erscheint,  wenn  die  Behandlung  mittelst  der  Elektrolyse  keine  Aussicht 
bietet,  wenn  die  Beseitigung  der  Ovarien  nicht  angezeigt  erscheint,  so  bleibt  lediglich 
die  Entfernung  der  Geschwulst.  Diese  Aufgabe  erscheint  ganz  natur- 
gemäss  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Geschwulst  zur  Zeit  der  Diagnose 
schon  in  der  Ausstossung  befindet;  das  Verfahren  besteht  dann  nur  darin,  die 
Ausstossung  zu  beschleunigen  und  die  Gefahren,  welche  mit  der  langsamen 
spontanen  Entwicklung  der    Geschwulst  zusammenhängen,  zu  vermindern. 

Bezüglich  der  operativen  Behandlung  von  Geschwülsten,  welche  noch 
nieht  in  der  Ausstossung  begriffen  sind,  muss  naturgemäss  unterschieden  werden, 
je  nachdem  die  Geschwtllste  von  der  Vagina  aus  zugänglich  sind  oder 
zugänglich  gemacht  werden  können  gegenfiber  den  Geschwülsten,  welche  auf 
diesem  Wege  unerreichbar  erscheinen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
man  die  von  der  Vagina  erreichbaren  Geschwülste  in  erster  Linie  von  hier  aus 
zu  entfernen  versucht.  Diese  Versuche  sind  bei  kleinen  Geschwülsten^  bei  dem  Sitz 
der  Geschwülste  im  Collum  uteri,  ferner  bei  Entwicklung  von  Corpus-Geschwülsten 
in  das  mncdse  Gewebe,  bei  polypöser  Gestaltung  begreiflicherweise  sehr  günstig.  Die 
Methode  kann  dann  auch  kaum  fraglich  sein.  Hat  sich  das  Myom  polypös  gestaltet, 
80  ist  der  Stiel  zu  unterbinden,  wenn  derselbe  zugänglich  ist.  Bei  der  Unterbindung 
muss  man  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  grossen  ernährenden  Gefässe  bei  der 
intensiven  Retraction,  die  nach  Absetzung  des  Polypen  im  Stiel  eintritt,  nicht  der 
Einwirkung  unserer  blutstillenden  Mittel  entrückt  werden.  Dann  ist  die  Unterbindung 
allerdings  vor  Entfernung  der  Geschwulst  sehr  wünschenswerth ;  gelingt  es  aber 
nicht ,  sie  durchzuführen ,  wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  und  der  Unzugäng- 
üchkeit  des  Stiels,  so  erübrigt  entweder  die  Anwendung  des  Ecraseurs  oder  einer 
derben  Fadenscblinge,  wenn  nicht  z.  B.  durch  Kugelzangen  der  Stiel  fixirt  werden 
kann.  Dabei  machen  kleinere  schon  mehr  oder  weniger  differencirte  Geschwülste 
oft  eigenthümlicher  Weise  keine  Schwierigkeiten.  Sobald  die  Kapsel  geöffnet  ist, 
springen  die  Myome  gelegentlich  wie  ein  Ei  aus  der  Schale  hervor.  In  allen 
Fällen  dieser  Art,  welche  Verf.  gesehen,  entstand  keine  Blutung,  so  dass  es  nicht 
DÖthig  war,  noch  ängstlich  wegen  der  Blutstillung  die  Hülle  zu  bearbeiten.  Wenn 
grössere  Gefässe  die  Geschwulst  noch  mit  ihrem  Bett  in  Verbindung  halten,  dann 
können  sehr  starke  Blutungen  eintreten,  welche  durch  die  Naht  oder  entsprechende 
Unterbindungen  gestillt  werden  müssen.  E  s  ist  in  solchen  Fällen,  wenn  die  Blutung 
einigermassen  intensiv  ist,  misslich,  sich  auf  die  Contraction  der  Uterusmusculatur 
oder  auf  die  Einwirkung  des  Liquor  ferri  zu  verlassen.  Vielleicht  wäre  die 
jetzt  in  der  Gynäkologie  so  vielfach  gebrauchte  Jodoformgaze  dabei  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Ist  die  Geschwulst  noch  von  einer  Hülle,  von  Schleimhaut  oder  gar  einer 
Lage  Muskelgeweben  umschlossen,  so  gilt  es,  die  Kapsel  zu  spalten.  Das  macht 
man  nach  der  Lage  der  Geschwulst  mit  einem  einfachen  Messer.  Wenn  die 
Geschwulst  in  der  Tiefe  des  Uteruskörper  liegt  und  nur  in  das  Cavum  sich  vor- 
drängt, so  führt  man,  sobald  als  der  Cervicalcanal  genügend  zugänglich  ist,  ein 
geknöpftes  Messer  ein,  dann  spaltet  man  in  freier  Incision  die  Hülle,  bis  die 
Geschwulst  freiliegt.  Erweist  sich  bei  der  Verbindung  der  Tumor  mit  der  Um- 
gebung leicht  löslich,  so  kann  man  die  Geschwulst  mittelst  Kugelzangen  oder 
MuzEOX^schen  Haken  anziehen  und  herausziehen.  Eine  solche  Enucleation  liegt 
bei  Geschwülsten  des  Collum  und  den  in  den  Cervicalcanal  vorgedrängten  Tumoren 
auch  des  Corpus  sehr  nahe.  Die  Versuche,  auch  im  Corpus  liegende  Geschwülste 
dieser  Art  auf  diesem  Wege  anzugreifen,  sind  nicht  vereinzelt  geblieben.  Verf. 
selbst  hat  im  Jahre  1874  darüber  einige  Beobachtungen  publicirt  (Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Frauenkrankh.  1875,  Bd.  I).  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die 
Geschwülste  so  in  sehr  einfacher  Weise  ausgelöst  werden  können,  weitere  Versuche 
aber  haben  dem  Verf.  gezeigt,  dass  die  hiermit  verbundenen  Schwierigkeiten  l^vo^bLt 
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nntersobätzt  werden.  Bei  grösseren  Tumoren  ist  die  Gefahr,  dass  die  PerltOBeilblle 
des  Oeschwulstbettes  angerissen  wird,  eine  nicht  unerhebliehe,  und  bei  der  Sehwiaif- 
keit  der  Operation  Oberhaupt  Iftsst  sich  septische  Infection  nur  sehr  unToUVoBHi 
vermeiden,  wie  Verf.  gerade  in  den  letzten  Fällen  seiner  eigenen  Beobaditiiga 
hat  erfahren  müRsen.  In  diesen  war  der  Versuch  der  Enadeation  von  ongclkfer 
Hand  erfolglos  gemacht  worden  und  wurde  die  Kranke  nun  aeptiseh  dem  VsL 
zur  Vollendung  der  Operation  zugeführt.  In  den  letzten  Jahren  hat  Schbokdd^ 
und  neuerdings  wieder  verschiedene  andere  Autoren  diesem  Veiiahren  die  AnfiMk- 
samkeit  der  Aerzte  von  Neuem  zugewandt.  Verf.  will  die  oben  angefahrten  Medufa 
nicht  unterschätzen,  doch  auf  die  Anwendung  erfolgreicherer  Verfahren 
Es  sei  hervorgehoben,  dass  die  Enucleation  von  der  Scheide  aaSf  bei 
Geschwülsten  auch  wegen  der  Schwierigkeiten,  die  Oeschwulst  durch  die  SdHiie 
zu  ziehen,  sehr  misslich  ist.  Die  dadurch  entstehenden  Einrisse  lassen  sieh  wk 
immer  leicht  schliessen.  Schlimmer  ist  es,  wenn  Gangrän  eintritt,  wie  Verf.  diM  i 
mehreren  Fällen  gesehen  hat,  und  dadurch  nachträglich  eine  ausgiebige  Zerstfini^ 
der  Weichtheile  im  Becken  hervorgerufen  wird.  Alle  diese  Bedenken  gelten  uA 
gegenüber  den  Rathschlägen,  welche  besonders  von  englischen  Autoren  vor  eiiq^ 
Zeit  wiederholt  wurden ,  Geschwülste ,  welche  in  dieser  Weise  freigelegt  wirl 
nach  Spaltung  der  Kapsel  der  spontanen  Ausstossung  zu  überlassen.  Verf.  kennt  uA 
solche  Fälle,  wo  dann  nach  oft  monatelangem  schweren  Leiden  die  Kranken  ihn 
Geschwülste  selbst  ausgestossen  haben,  aber  ihm  sind  auch  solche  Fälle  nicht  ludw- 
kannt  geblieben,  in  welchen  auf  diesem  Wege  der  spontanen  Ausstossung  schliettU 
Sepsis  eintrat,  und  die  nun  unter  sehr  ungünstigen  Voraussetzungen  forcirte  Etf- 
Wicklung  der  Geschwulst  das  Leben  der  Patientin  nicht  mehr  hat  retten  köuca 
Verf.  zieht  es  vor,  grössere  Geschwülste,  selbst  wenn  sie  schon  in  die  Seheüe 
gekommen  sind,  nach  Laparotomie  unter  Spaltung  des  Uterus  zu  entwickeln. 

Wenn  die  Geschwülste  kleiner  sind  und  an  sich  nicht  zugänglieh  ff> 
scheinen ,  »o  ist  unter  entsprechender  Berücksichtigung  aller  anderen  Cmstlidt 
und  bei  Erfolglosigkeit  der  oben  angeführten  medicamentösen  Behandlung  i« 
Exstirpation  des  Uterus  per  vaginam  durchaus  angezeigt  und  voa 
Verf.  in  9  Fällen  erfolgreich  durchgeführt. 

Die  Freilegung  der  Geschwülste  nach  ausgeführter  Liaparotomie  ist  m 
Errungenschaft  der  letzten  20  Jahre.  Die  Namen  von  Köberlk**)  und  Peax***: 
werden  immer  mit  der  Entwicklung  der  Myomoperation  in  Verbindung  bleibo. 
Schrüder'st)  uud  HEGAR'stt)  Verdienste  sind  damit  für  immer  verknüpft,  di 
sie  die  Methoden  der  Operation  fixirt  haben.  Verf.  nimmt  für  sich  einen  der  gnnd- 
legenden  Schritte  für  die  Myomoperation  in  Anspruch,  indem  er  abweichend  von  Pea^'j 
schrittweisem  Vorgehen  und  abweichend  von  dem  dieses  Vorgehen  nur  modificiKB- 
den  Verfahren  von  Kleberg  zuerst  die  EsMARCH^sche  Gummischlaucheonstrictioi 
um  den  Stumpf,  um  die  Basis  des  Myoms,  um  das  Collum  und  die  Z,i<fQ,  Iota 
legte.  Er  hat  in  Kassel  1878  auf  der  Naturforscherversammlung  darüber  beriehtei 
und  so  die  Grundlage  für  eine  relativ  einfache,  jedenfalls  unblutige  Absetzung  d«r 
Geschwulst  gegeben.  Es  wird  heute  noch  discutirt,  ob  man  die  Gesehwfll^e 
absetzen  und  den  Stumpf  in  die  ßauchwunde  einnähen  soll  oder  des 
Stumpf  in  die  Bauchhöhle  versenken  darf.  Es  lässt  sich  nicht  verkennei, 
dass  zur  Zeit  die  Statistik  der  Fixirung  in  die  Bauch  wunde  sehr  günstig  iit 
Seit  187H  ist  Verf.  dafür  eingetreten,  die  weitere  Differenzirung  der  eüixelnei 
Operationen  bei  solchen  Myomen  auch  bei  der  statistischen  Aufführung  endlieh  dnrek- 
zufübren,  um  so  das  Verständniss  für  den  Wertb  der  einzelnen  Operationen  zu  klim 

^)  Lomer,  Zoitsclir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IX,  S.  275. 
*•)  (i.iz.  iiR'd.  Stnisslmrg  18G4. 
"■'**)  P.  et    Urdv.    Paris   1875. 

V)  Zeitschr.  VIII,  X. 
ty)  Operat.  G  vta.  III .  Ed.     Vergl.  auch  H o  f  m  e  i  e  r ,  Gyn.  Operat.    G  u  s  8 e  r  o  w,  »i* 
hilduBg.  11.  Ed.  Fritsch,  "ivciWi,  0\s\iVk.\i<svi\i  w.  \i..  ^. 
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^     und  den  Operationen  selbst  zn  ihrem  Rechte  zu  verhelfen,  unverkennbar  ist  die  Ab- 
^'    aetznng    lediglich    snbserös   sitzender  Myome   gleichwerthig   der  Ovariotomie   nnd 
bietet  wie  diese  eine  sehr  günstige  Statistik.  Geschwülste,  welche  in  dem  Gewebe 
der  Uteraswand  inserirt  sind,    sollten  füglich  heute  nicht  mehr  ohne  weiteres  zur 
Absetzung  des  üteruskörpers  berechtigen.  Dieselben  sind  aus  ihrem  Mantel  heraus- 

^     xnsehneiden  und  zu  enucleiren,    wobei   dann  der  Uterus  selbst  in  seiner  normalen 

i: 
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[ 
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Beschaffenheit  zurückbleibt  und  ohne,  dass  die  Generationsorgane  weiter  beein- 
trftchtigt  werden,  den  Trägerinnen  dieser  Geschwülste  die  Möglichkeit  fortdauernder 
k  Menstruation,  eventuell  auch  der  Conception  bleibt.  Auffallend  sp&rlich  sind  die 
■  Hittheilungen  der  Fachgenossen  über  die  Erfahrungen,  welche  dieselben  mit  dem 
i:  vom  Verf.  1880  durch  Bueckhard,  Nr.  27  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochen- 
!•  Schrift  veröffentlichten  Verfahren  gemacht  haben.  Erst  Ernst  Fränkbl  *)  hat  im 
I  Archiv  für  Gynäkologie,  1888,  Bd.  XXXVI,  eine  grössere  Beobachtungsreibe  mitge- 
•  theilt.  Unzweifelhaft  ist  es  für  die  Patientin  von  hohem  Werth,  weiter  zu  menstruiren 
!  und  auch  nur  die  Möglichkeit  der  Conception  zu  bewahren,  und  so  sollte  man  füglich 
sich  mit  einer  solchen  Enucleation  begnügen. 

Erst  wenn  es  sich  ergiebt,  dass  die  Erhaltung  des  Uterus  nicht  möglich 
ist,  wenn  die  Myome  die  Uterus  wand    zerstört   haben,   wenn  der  Rest  des  Uterus 
als  eine  ungeschlachte  und  für  die  Herstellung  zur  normalen  Gestaltung  ungeeignete 
Hasse  übrig  bleibt,   also  wenn  die  Geschwülste  in  ganzer  Ausdehnung  das  Uterus* 
gewebe  zerstört  haben,  kommt  die  Frage  der  Absetzung  der  Geschwulst,  respective 
die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  in  Betracht.  Dabei  wird  zunächst 
die  Unterbindung  der  Ligg,  lata  und  Versorgung  derselben  nothwendig,  dann  beseitigt 
man  die  Gefahr  der  Blutung  dadurch,  dass  man  um  die  ganze  Masse  des  Uterus,  den 
man  in  die  Höhe  schiebt,  eine  Gummischlauchconstriction  legt.  Erst  jetzt  wird  das 
Corpus   uteri    abgesetzt.    Aus    dem    Stumpf  machen    die   Anhänger    der   extra- 
peritonealen Stielversorgung  durch  die  Anheftung  des  peritonealen  Ueber- 
zuges  an  die  Bauchwand,  respective  das  Einschnüren  derselben  in  die  Bauchwunde 
einen  Stiel.  Die  Gef^se  werden  sorgfältig  unterbunden,  die  Gummischlauchconstriction 
in  der  Regel  entfernt,  selten  mit  dem  Stumpf  zurückgelassen,  und  dann  die  Bauch- 
höhle geschlossen.   In  diesem  Verfahren  werden  eine  Fülle  von  Modificationen  geübt 
und  das  Festlegen  des  Uterusstumpfes  theils  mit  freier  Erhebung  eines  Stnmpfrestes 
Aber  die  Bauchwundo  ausgeführt. **)  Bei  der  Versenkung  des  Stumpfes,  intraperi- 
toneale Methode,   wird  der  Stumpf  so  excidirt,  dass  derselbe  mit  peritonealem 
Gewebe  überkleidet  werden  kann.  Die  Vernähnng  erfolgt  dann  in  Etagen,  nachdem 
vor  Allem  die  Excision  der  Cervlxschleimhaut  ausgeführt  ist.     Es  wird  dann  das 
Gewebe  des  Uterus  und  darüber  das  Peritoneum  geschlossen.***)  Eine  eigenartige 
Modification  hat  Zweifel  f)  angegeben,  welcher  mit  einer  Reihe  von  Nähten  vom 
Jjig.  infundibulo  pelvicum    aus  die    ganze   Uterusmasse  versorgt.     Verf.    hat    in 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  so  operirt.     Die  Resultate   sind   schliesslich  nicht 
voll   befriedigend:    es   hat  sich   ergeben,    dass  zwei  Uebelstände  nur  schwer  oder 
gar    nicht    auszuschliessen    sind,    einmal    die   vom    Collumstumpf    aus    sich    ent- 
wickelnde Infection,  und  dann  die  Ausstossung  des  Unterbindungsmaterials    durch 
den    Cervicalcanal,    die   allerdings   untergeordnete,    aber   doch   nicht   zu    vernach- 
lässigende Beschwerden  verursacht  hat.  Dies  war  für  Verf.  die  Veranlassung,  nach 
einem  anderen  Verfahren,  welches  das  Collum  uteri  ganz  ausschaltet,  zu  suchen, 
und  so  hat  er  in  den  letzten  Jahren  sich  nicht  beschränkt,  in  diesen  Fällen  das  Corpus 
uteri  abzusetzen,  er  hat  auch  das  Collum  uteri  aus  dem  Scheidengewölbe  entfernt. 
Nach  Absetzung  des  Corpus  wird  das  hintere  Scheidengewölbe  von  oben  eröffnet  und 
von    dieser   Oeffnung    aus    die    Unterbindung   des   Scheidengewölbes    in   ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  durchgeführt.    Die  Erfolge  sind  bis 
jetzt  vielversprechend.    Unter  21  so  Operirten   sind  die  letzten  12  glatt  genesen. 


*)  Vergl.  auch  Czempin,  Zeitscbr.  f  Geb.  u.  Gyn.  XIV. 
♦*i  Vergl.  Hegar  u.  Kaltenbach,  Operat.  Gyn.  Ed.  TII,  1886. 
♦**)  Hofmeierf  Grundriss  der  gynäk.  Operation.  1880. 
t)  Gyn.  Congress.  Halle  1888. 
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b)  Adenoma  uteri. 
Das  Adenom  des  Uterus  stellt  eine  ei^ecitliilinliche  BrkraakuDgafi'rn  1 
bei  welcher  es  sicti  wesentlich  nm  eine  Wucherung  bestimmter  ScbletinbinRld 
bandelt.  Sie  besteht  in  einer  Hypertrophie  der  drflsigen  Bestandlheile,  > 
gante  Masse  der  Schleimhaut  einnehmen,  so  dass  das  ioterglanduUre  Cc«^ 
nahezu  vollständig  weggedruckt  wird.  Es  bleibt  dann  ausserhalb  du  Di^ 
welche  an  sieb  gewaltig  vergrÖSBert  und  vielfach  durcbeiaander  verscblDa^ 
echeiDen,  ein  sehr  schwaches,  trabecnlKres,  bindegewebiges  GerDst. 


AdsDoma  uteri  n&cb  einem  ineinpr  FrliiMnte  vun  C  Bagp  geEeiclinvt, 
Das  Adenom  findet  sich  in  der  Regel  im  reiferen  Lebensalter  taA  i 
sehr  wahrscheinlich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  hervor  aus  d 
meträia  glandularis,  wobei  allerdings  auch  hier  betont  werden  muse,  dm 
Differentialdiagnose  erat  dann  festen  Boden  gewinnt,  wenu  wirklitJt  das  i 
glanduläre  Gewebe  in  diffuser  Weise  zu  Grunde  gegangen  ist   and  diegaaseU 
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lediglieh  ans  solcben  SchUnchen  besteht.  Das  Adenom  findet  sieh  in  den  extremen 
Graden  siemlich  selten,  während  die  Uebergangsphase  ans  der  Endometritis  glan- 
dularis zu  den  häufigeren  Vorkommnissen  gehören.  Eine  eigenthflmliehe  Bedeutung 
gewinnt  das  Adenom  dadurch,  dass  sich  neben  ihm  Garoinom  in  der  Uterusschleim- 
haut  findet,  und  dass  hier  üebergangsbilder  nicht  zu  verkennen  sind.  Eine  Actio- 
logie  der  Adenome  kennen  wir  nicht. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Adenom  findet  sich  in  diffuser  Aus- 
breitung über  die  ganze  Schleimhaut  des  Uterus,  durchsetzt  die  Wandungen  voll- 
kommen, treibt  seine  Wucherung  in  die  Muskelschicht  und  kann  durch  seine 
weitere  Entwicklung  zu  einer  nahezu  vollständigen  Zerstörung  des  Uterus  führen. 
In  seltenen  Fällen  findet  sich  das  Adenom  in  der  Form  von  Polypen  bis  zu  recht 
erheblicher  Grösse.  Sie  sind  von  dem  adenomatösen  Gewebe  vollkommen  durchsetzt, 
80  dass  kaum  ein  Rest  des  Gerüstes  übrig  bleibt,  und  auch  der  Stiel  die  Spuren 
der  drüsigen  Neubildung  noch  trägt,  während  in  anderen  Fällen  ein  deutlich 
fibröser  Stiel  übrig  bleibt. 

Die  Symptome  sind  fast  ausschliesslich  die  Blutungen,  welche  sich 
sunächst,  wie  bei  allen  diesen  Erkrankungen,  an  den  Typus  der  Menstruation  an- 
aehliessen,  dann  atypisch  auftreten  in  Form  fortdauernder  blutiger  Abseheidungen, 
mit  periodischen  abundanteren  Blutverlusten.  Die  Schmerzen,  welche  mit  der 
adenomatösen  Erkrankung  häufig  verbunden  sind,  erscheinen  mehr  durch  Gompli- 
cationen,  wie  z.  B.  Lageveränderungen,  bedingt,  wobei  sich  die  Behinderung  in  der 
Entleerung  des  ausgeschiedenen  Blutes  geltend  macht.  Vielfach  wird  über  reichliche 
Absonderungen  geklagt. 

Die  Diagnose  kann  lediglich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
gestellt  werden.  Je  grösser  die  für  das  Mikroskop  gelieferten  Schleimhautsttteke 
sind,  um  so  besser  für  die  Untersuchung. 

Die  Prognose  ist  für  die  Fälle  von  nicht  vollständig  ausgesprochener 
Zerstörung  des  interglandulären  Gewebes  nicht  ganz  ungünstig;  es  ist  möglich, 
eventuell  durch  öfter  wiederholte  Auskratzungen  die  meisten  Fälle  von  Adenom 
zu  heilen.  Die  vorgeschrittenen  Formen  pflegen  zu  recidiviren,  so  dass  nur  die 
vaginale  Totalexstirpation  übrig  bleibt. 

Die  Therapie  kann  also  zunächst  nur  in  der  gründlichen  Ausschabung 
der  Uterushöhle  und  Aetzung  der  abgeschabten  Flächen  bestehen.  Wiederholen 
sich  die  Erkrankungen  und  führen  erneute  Auskratzungen  nicht  zur  Heilung,  so 
ist  mit  der  Exstirpation  des  Uterus  nicht  zu  lange  zu  warten.  "*") 

c)   Carcinoma  uteri. 

Nach  dem  klinischen  Verlaufe  muss  das  Carcinom  des  Collum  bestimmt 
von  dem  des  Corpus  unterschieden  werden.  Während  die  Carcinome  des  Corpus 
augenscheinlich  nur  in  der  einzigen  Form  der  Drüsencarcinome  sich  darstellen, 
ist  die  Erkrankung  im  Collum  eine  verschiedene ,  je  nach  den  verschiedenen ,  in 
ihren  früheren  Stadien  jedenfalls  deutlich  zu  trennenden  Erkrankungsherden. 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Carcinom  haben  die  Forschungen  der 
letzten  Jahrzehnte  keine  wesentliche  Förderung  gebracht.  Weder  die  Höhe  der 
weiblichen  Functionen,  Conception  und  Partus,  noch  die  Fernhaltung  aller  sexueller 
Reizungen ,  keine  Art  von  Arbeit  oder  keine  Art  des  Lebens  schützt  vor  dem 
Uteruscarcinom.  Die  Ansicht,  dass  sich  das  Carcinom  besonders  unter  localer 
Reizeinwirkung  entwickle,  lässt  sich  für  das  Uteruscarcinom  nicht  festhalten. 
Wir  wissen,  dass  das  Carcinom  sich  auf  anscheinend  ganz  gesunder  Basis  ebenso 
entwickelt,  wie  bei  unverkennbar  chronischen  Reizzuständen.  Unzweifelhaft  gehört 
das  Carcinom  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  reiferen  Alter  an ;  es  ist  nicht  zu 
bestreiten,  dass  carcinomatöse  Erkrankungen  im  jugendlichen  Alter  sich  entwickeln 
können,  dafür  ist  der  Verlauf  bei  jugendlichen  Personen  nur  um  so  heftiger, 
unter  all  den  ätiologischen  Anhaltspunkten,  auf  welche  von  den  verschiedensten 
Autoren  hingewiesen  ist,  ist  dem  Verfasser  immer  wieder  als  einzig  praktisch  ver- 

*)  OUhausen,   Archiv  f.  Gyn.  VIII,  S.  97.    Schröder,  Zeitachr.  f.  (iv^V^.  ^mä 
Gyn.  I,  S.  189.    C  Euge,  Gyn.-Cong.  Halle  1888. 
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werthbar  die  Angabe  von  £.  Martin  gewesen,  welcher  auf  den  ibm  lo  il 
begegnenden  Zosammenbang  hinwies,  dass  sieh  CarcinonEi  des  Utems  b«  Fim 
in  der  Reife  des  Lebens  entwickelt,  die,  in  erster  Ehe  mit  sjphilitiBch  infickta 
und  frflh  verstorbenen  Männern  verheiratet,  nach  einem  mehr  oder  weniger  Inga 
Witwenthnm  dann  eine  nene  Ehe  mit  an  Jahren  jüngeren  Männern  eingehea.  kiA 
dem  Verf.  ist  dieser  Znsammenhang  des  öfteren  begegnet.  £2r  hat  sieh  dem  m 
E.  Martin  zuerst  ausgesprochenen  Rathe  angeschlossen,  wenn  Witwen  in  diew 
Lage  ihn  bezüglich  einer  neuen  Verheiratung  nm  Rath  fragten. 

1.  Carcinoma  colli.  Die  Entwicklnngsformen  des  Carcinoma  ccBi, 
wie  sie  Karl  Rügb  und  J.  Veit*)  aufgestellt  haben,  erscheint  aneh  heute  te 
Verf.  als  die  typisch  anzuerkennende: 

a)  Das  Carcinom  der  Portio  vaginalis,  das  Cancroid ; 

b)  das  Carcinom  der  Cervixschleimhaut ; 

c)  der  unter  der  Oberfläche  der  Cervixschleimhaut  entwickelte  CardnomknolHL 

a)  Das  Carcinom  äer  Portio  vaginalis  entwickelt  sich  auf  dff 
Anssenfläche  der  Portio  aus  Plattenepithel  an  einer  Stelle,  an  welcher  pbyai- 
logisch  kein  drüsiges  Gewebe  besteht.  Es  führt  meist  za  einer  EotwieUn^ 
fibröser  Oewebsmassen ,  welche  von  den  Einsenknngen  des  Carcinom  omgebei 
sind ,  die  Portio  wird  zu  dem  typischen  Blumenkohlgewächs.  Seltener  sind  s 
polypöse  Gebilde,  welche  aus  dem  Cancroid  der  Portio  vaginalis  hervorgehen 
Die  Gestalt  des  Blumenkoblgewächses  wird  oft  durch  die  RannaverbtiitiüK 
der  Scheide  bestimmt.  Bald  ist  es  nur  eine  Lippe,  welche  die  Erkrankni^ 
trägt,  während  die  andere  vollkommen  intact  bleibt,  bald  tritt  die  Wuchenmg  u 
beiden  Lippen  hervor,  so  dass  die  Portio  zu  einer  einzigen  Masse  nmgeÜlda 
erscheint.  Bald  giebt  die  vorausgegangene  Zerreissung  des  Mattennondes  & 
Basis  für  ganz  unregelmässige  kuollige  Formen.  Wuchert  die  Portio  mit  ciMB 
solchen  Cancroid,  so  kommen  theilweise  knotige  Massen  zur  Entwicklang,  tfad- 
weise  sitzen  die  grossen  Massen  wie  ein  Pilz  dem  Uterus  auf  und  ftUlen  du 
obere  Scheidengewölbe  oder  sie  schieben  sieh  langgestreckt  durch  die  Va^iu 
herunter,  bis  sie  endlich  nach  aussen  hervortreten  kann.  Dass  diese  Form  des 
Cancroid  oft  lange  localisirt  bleibt ,  hängt  gewiss  mit  der  so  derben  Basis  x»- 
sammen.  Wenn  aber  Schröder  und  seine  Schüler  so  besonderes  Gewicht  dinif 
legen,  dass  das  Cancroid  der  Portio  sich  so  wenig  geneigt  zeigt,  auf  die  Schiein- 
haut  des  Cervix  tiberzugehen,  dass  es  sich  mit  Vorliebe  zunächst  auf  das  Scheidfi- 
gewölbe  ausbreite,  und  wenn  sie  damit  eine  wesentlich  beschränkte  Operation 
begründen,  so  bat  Verf.  vom  Anfang  an  gegen  diese  Theorie  Front  gemacht.  Mciu 
ohne  Genugthuung  sieht  er ,  dass  sich  die  Mehrzahl  der  Fachgenossen  darcbim 
gegen  die  ScHRÖDER'sehe  AulTassung  des  (.-ancroid  ausspricht  und  dass  auch  eeioe 
unzweifelhaft  langsamere  Entwicklung  doch  nicht  dahin  führt,  bei  diesen  Formeo 
nur    eine    ganz  locale  Therapie  anzuwenden. 

b)  Das  Carcinom  der  Cervixschleimhaut  entwickelt  sich  in  deo 
Falten  des  Cervicalcanals  und  kann  lange  hier  scheinbar  verborgen  bleiben.  Dk 
äussere  Oberfläche  der  Portio  bleibt  vollkommen  erhalten,  während  sich  dis 
Carcinom  in  intensiver  Weise  in  die  Tiefe  ausbreitet,  ja  es  kann  der  ganie 
Cervicalcanal,  es  kann  das  ganze  Cavum  uteri  zerstört  sein,  während  die  äussere 
Oberfläche  der  Portio  vaijlnalls  noch  scheinbar  intact  bleibt.  Das  Durchwacbses 
der  Schleimhaut  führt  nicht  blos  zu  der  Zerstörung  des  Collum  und  von  da  am 
zur  Infiltration  der  Umgebung,  es  breitet  sich  auch  nach  oben  hin  auf  das  Corpus 
Vieri  aus,  ebenso  wie  es  auf  die  Scheide  übergreift  und  die  gesammten  Beckai- 
eingeweide  zerstört. 

c)  Die  dritte  Form  stellt  eigenthUmliche  knotige  Geschwülste  ii 
der  Tiefe  des  Collum  uteri  dar.  Nach  einer  langsamen  Entwioklnng  komnit 
es  erst  zu  der  Perforation  auf  die  Oberfläche,  sei  es  des  Cervicalcanals,  sei  e 
der  Portio  vaginalis.  Tritt  dann  in  dem  Wucher ungsprocesse  selbst  die  Phi« 
des  Zerfalls  hervor,  so  entsteht  in  verhältnissmässig  überraschend  kurzer  Zeit  ats 

*)  Zeitschr.  f.  Geb.  ti.  Gyw.  \\X1.    Uolm^\^T  K!ö\\.  ^  >5v. ^SXÄ. 


S13 

dem  b»  dahiD  tcWnilMir  ntMtca  C<4Iib  cü  harter  Kmccs;  <ift  cr^rmt  s>^ 
die  InfiltntioD  weit  aaf  des  ütseru  selbst  vad  ib  diu  PuuNCriM  aas^^ebratH. 
Eine  in  der  ledtca  Zeit  \M  fiMsnine  Wirkve^  des  CutJWMK  beneht  »ck  imf 
die  SchleimhiBt  des  Oorpw.  \t  Es  catwkkelB  äeb  hier  eile  die  FonDeii  ehrctttiscber 
Entzfindiui^proeeMe,  die  vir  obee  bei  der  EndomeCfitis  erihtnt  habea.  EHeselbes 
eis  Sereom  aBzmprediea  encbeut  nebereclitigt. 

Die  AasbreitoB^  des  Carcinoma  colli  in  allen  aeinea  Fonaea  Mut 
dahin,  da«  sehlieHlieh  nter  Zerfall  das  ganie  CoUnm  lentßrt  wird,  la  dieMc 
Yorg^ehrittenen  Phaee  der  Entwieklnag,  in  der  flbrigens  eine  flbergwwse  Aacahl 
Ton  Fällen  aar  Beobachtaag  gidan^^en.  ist  eine  diferensirte  Diagnose  Aber  die 
Baals  der  entoi  Entwicklung  kanm  mdgiieh.  Das  Carcinom  breite  sich  ans  anf 
die  Nachbarsehaft ,  ei  geht  anf  die  Scheide  fiber^  es  entwickelt  sieh  in  das 
Parametrinm  y  sei  es  durch  eontinoirliche .  die  ganze  Umgebnng  ergreifende  Rand- 
ionen, sei  es  dnreh  die  Infeetion  des  Ljinphsppantes.  Die  weitere  Ansbreitnng 
des  Carcinoma  colli  anf  das  Corpus  erfolgt  meist  durch  fortgreifende  Erkrankung, 
aber  auch  sprungweise  sieht  man  sie  gelegentlich  Tor  sich  geben,  so  dass  hier  dureh 
eine  freie  gesunde  Zone,  Tollkommen  von  dem  eigentlichen  Herd  der  Erkrankung 
getrennt,  neue  Knoten  auftreten.  Erst  sehr  spit  kommt  es  bei  Orfroifioiiici  colli 
xn  Metastasen  in  weiter  abseits  liegenden  Organen.  Eine  eigenthamliche  Bedeutung 
gewinnt  das  Uebergreifen  der  Erkrankung  nach  Blase  und  Rectum.  Kommt  es  tu 
starrer  Infiltration  des  ganzen  Gebietes  zwischen  Uterus  und  Blase,  so  werden 
nicht  selten  auch  die  üreteren  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  auf  diesem  Wege 
die  Endkatastrophe  eingeleitet,  indem  durch  die  Stauungsverbftltnisse  in  den 
Üreteren  die  Auflösung  der  Kranken  beschleunigt  wird.  Die  Infiltratiou  der  Ligif, 
lata  führt  meist  zu  heftigen  Schmerzen.  Aber  seltener  kommt  es  hier  zum  Zer^ll, 
ehe  nicht  die  Masse  der  Neubildung  in  dem  ursprünglichen  Herde  schmiUt  Bei 
dem  Uebergang  des  Carcinoms  auf  das  Rectum  treten  nicht  so  oft  Knoten  in  der 
Rectumschleimhaut  hervor  als  wie  Infiltration  der  Wand.  Die  qualvolle  Verlegung 
des  Darmes  hört  erst  auf,  wenn  der  Zerfall  Rectum  und  Scheide,  eventuell  auch 
Blase  zusammenschmelzen  lisst.  Sehr  spät  kommt  es  zu  der  Entwicklung  car- 
cinomatöser  Wucherungen  des  Peritoneum.  Der  peritoneale  Ueberzug  des  Uterus 
kann  allerdings  bei  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  auch  diesen  eigenthOm- 
llchen  Reizzustand  zeigen,  den  wir  bei  allen  Erkrankungen  des  Uterus  beob- 
achten. Es  kann  hier  auch  schliesslich  zu  Perforationen  kommen.  Dass  Tuben 
nnd  Ovarien  dabei  von  der  Erkrankung  mit  ergriffen  werden ,  tritt  verhftltniss- 
massig  spät  hervor.  Weitere  Metastasen,  vor  allen  Dingen  in  den  grösseren  drüsigen 
Organen  der  Bauchhöhle,  sind  bei  beiden  Carcinomen  des  Uterushalses  selten. 

Das  Carcinom  des  Corpus  uteri  ist  seltener  als  das  des  Collum. 
Es  findet  sich  am  häufigsten  im  climacterischen  Alter  und  erscheint  relativ  häufig 
bei  Nulliparen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  seine  Entwicklung  aus  den  Uterusdrüsen, 
wahrscheinlich  aus  nengebildeten  drüsigen  Wucherungen,  nachgewiesen  ist.  "'"''^ 

Die  Wucherung  erfasst  die  ganze  Innenfläche  des  Corpus,  geht  von  da 
auf  das  Collum,  durchbricht  die  Uteruswand  und  dringt  dann  in  die  Nachbarschaft 
der  Bauchhöhle  vor.  Der  Verlauf  ist  manchmal  erschreckend  rapid,  manchmal 
auffallend  langsam.*'*"*') 

Nicht  nur  durch  die  Ausbreitung  der  Infiltration,  durch  die  Blutverluste  und 
die  massenhaften  Absonderungen  wirkt  die  maligne  Erkrankung  auf  das  Allgemein- 
befinden ein;  die  unvermeidlichen  Störungen  der  Verdauung,  der  durch  den  Ge- 
stank des  Ausflusses  verursachte  Ekel  und  die  Unlust ,  und  endlich  die  Störung 
in  der  Urinthätigkeit  tragen  wesentlich  dazu  bei,   die  Kräfte  schwinden  zu  lassen. 

*)  Th.  Landau  und  Abel,  Archiv  f.  Gyn.  XXXII.  C.  Rüge,  Gynäk.  Congres«. 
HaUe  1888. 

♦♦)  Rüge  u.  Veit,    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  I.  S.  467  und  VI.     Veit,  Deutsche 
sed.  Wochenschr.  1883,  Nr.  1.     Gusser ow,  Neubild.  1886. 

•♦♦)  Schülein.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIV,  S.  379. 
B6al-Bii<7ülopidla  der  ges.  Heilkunde.  XZ.  S.  Aufl.  *^^ 
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Diese  letztere  Phase  bedingt  nicht  selten  eine  gewissen  Euphorie ,  indem  fa 
urämische  Zustand  eine  traamselige  Täuschung  der  Patientin  Aber  ihr  Befioia 
einleitet.  Die  durch  die  Infiltration  der  Beckenorgane,  der  Blasenwand  inä  fa 
Umgebung  des  Darmes  bedingten  Leiden  schwinden  wie  weggezaubert,  wenn  ciffid 
der  Zerfall  des  Infiltrates  und  die  Cioakenbildung  erfolgt.  Allerdings  and  h 
Beschwerden  solcher  Cloakenbildungen  auch  ausserordentlich  Uutig,  sie  ersefaewi 
aber  relativ  gering  und  werden  durch  die  Reinlichkeit  der  Patientin  nnschiffitt 
gemacht.  Recht  auffallend  häufig  tritt  bei  einigermassen  vorgeschrittener  Degenentin 
eine  starke  Eintrocknung  der  äusseren  Haut  ein,  noch  ehe  es  zaoi  weitergehcite 
Fettschwund  kommt,  ein  bis  zu  einem  gewissen  Grade  pathognomoniaehes  TMm 
für  die  frtlhen  Stadien  der  carcinomatösen  Erkrankung.  Selbst  eine  rasche  A^ 
magerung  steht  auffallenderweise  nicht  immer  in  gleichen  Verhftltnissen  sa  da 
Schwächegefühl  der  Kranken.  Erst  wenn  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkdt  vi 
die  localen  Beschwerden  sich  vereinigen,  wird  der  Zastand  in  gewissem  Gnii 
unerträglich. 

Auffallend  häufig  entwickeln  sich  die  AUgemeinerscheinangen  und  uA 
die  localen  Beschwerden  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Fortsehritte  der  Knix 
heit.  Bemerkenswerth  rasch  scheint  sich  das  Carcinom  zn  entwickeln  bei  hau' 
tretender  Graridität.  Verf.  hat  bei  einer  Dame,  welche  er  vorher  wegen  eiv 
follicularen  Schleimhautpolypen  behandelte  und  während  der  Jansen  Graviditit  a 
der  Entbindung  zu  controliren  immer  wieder  Gelegenheit  hatte,  am  zehnten  Tifi 
des  Wochenbettes  ein  Knötchen  in  der  Vorderwand  der  Portio  vaginalis  geftiida 
welches  auffallend  leicht  blutete  und  durch  die  Blutung  die  Untersuehiif 
veranlasste.  Sechs  Wochen  später  ist  Patientin  an  Allgemeincarcinoae  zu  Gmk 
gegangen.  Neben  solchem  raschesten  Verlauf  beträgt  die  Dauer  der  Elntwickbaf 
oft  Jahre;  besonders  bei  den  scirrhösen  Formen  des  Carcinoms  ist  eine  aokk 
längere  Dauer  des  Leidens  die  Regel.  E^  kann  dann  viele  Jahre  hiodird 
der  Process  sich  hinschleppen;  unter  steinharter  Schrumpfung  der  erkrukta 
Theile  kommt  es  zu  erbeblicben  Schmerzen ,  während  in  anderen  Fälleo  tbff 
auch  eine  gewisse  Euphorie,  wie  Verf.  in  einem  Falle  zu  beobachten  Gelegeoki 
gehabt,  besteht.  Patientin  ist  16  Jahre  nach  der  mikroskopischen  CoDSUtime 
des  Carcinoms,  entsprechend  dem  Berichte  des  Hausarztes,  an  allgemeiner  Schramptiof 
zu  Grunde  gegangen,  nachdem  von  Seiten  des  Uterus  lange  Zeit  keine  besoodefci 
Beschwerden  mehr  geklagt  worden  waren.  Derartige  Zustände  sind  natQrlicb  iir 
nahmen,  in  der  Regel  dauert  die  Erkrankung  5 — 12  Monate.  Oft  genug  madhi 
sich  die  ersten  Entwicklungsstadien  so  intensiv  bemerklich  y  dass  selbst  indoletif 
Kranke  die  Hilfe  des  Arztes  aufsuchen ;  in  anderen  Fällen  dagegen  machen  sich  ^ 
»Symptome  erst  so  spät  fühlbar,  dass  man  die  Kranken,  selbst  wenn  sie  eine  bo^ 
entwickelte  Intelligenz  besitzen,  erst  zu  beobachten  bekommt,  wenn  die  Entartnis 
weit  über  die  ursprüngliche  Stelle  der  Erkrankung  hinaus  sich  im  Becken  nnsst 
breitet  hat.  Die  Prädilection  des  Carciuoms  für  Frauen  in  den  Wech$eljilini 
erschwert  die  klinische  Diagnose  in  betrübender  Weise.  Der  Tod  erfolgt  oöä 
unter  vollständigem  Schwinden  der  Kräft(\  In  der  Regel  ist  das  Bild  durch  & 
unvermeidliche  Darreichung  narcotischer  Mittel  beeinträchtigt. 

Prognose.  Die  Prognose  des  Carcinoms  muss  als  eine  schlechte  bezeichne 
werden ;  denn  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Sehrumpfuugsvorgänge  mit  ditf 
Art  von  spontaner  Heilung  eintreten,  so  ist  doch  unsere  Therapie  zur  Zeit  jed» 
falls  nicht  in  der  Lage,  vorgeschrittenere  Stadien  zu  heilen.  Angesichts  diee: 
Thatsache  muss  es  als  ein  grosser  Fortschritt  bezeichnet  werden ,  dass  es  bö 
seit  etwas  mehr  als  einem  Decennium  möglich  ist,  in  Folge  von  Radicaloperati<Wi 
auch  das  Uteruscarcinom  in  frühzeitigen  Stadien  mit  einer  gewissen  Aussicht  uf 
Erfolg  zu  behandeln.  Gewiss  sind  auch  vorher  Heilungsresultate  erzielt  wordei. 
aber  selbst  wenn  wir  davon  absehen,  dass  die  Diagnose  in  früheren  Fällen  ffcwr» 
Zweifeln  unterliegen  kann,  wird  der  Procentsatz  der  Heilungen  frtiher  doch  tk 
ein  sehr  viel  geringerer  bezeichnet  werden  mtissen. 
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Die  Diagnose  der  frflhen  Stadien  hat  die  Forscher  von  jeher"  anf  das 
Intensivste  beschäftigt.*)  Theils  hat  man  auf  die  Art  der  Infiltration,  aaf  die 
eigenthtlmliche  zapfenweise  Ansbreitong  des  Erkranknngsherdes  in  die  ümgebnng, 
auf  den  umstand,  dass  die  üicerationsfläche  wie  mit  Stiften  auf  ihre  Basis  aufge- 
nagelt erscheine ,  hingewiesen ,  dann  die  Neignng  zn  Blntungen ,  die  Art  der 
Secretion  fttr  die  Diagnose  verwerthet;  auch  die  Farbe  der  Ulcerationsflächen  ist 
in  dieser  Beziehung  hervorgehoben  worden.  Aber  weder  diese  localen  Erschei- 
nongen,  noch  Allgemeinerscheinungen  und  -Symptome  können  uns  die  Sicherheit 
in  der  Diagnose  bieten,  welche  wir  fttr  ein  eingreifendes  Handeln  nothwendig 
haben.  Die  Diagnose  ist  fttr  die  Frtthstadien  lediglich  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  zustellen,  und  zwar  mttssen  nicht  kleine 
Fetzen,  sondern  ausgiebige  Schnitte  zur  Untersuchung  verwendet  werden.  Dadurch  wird 
es  möglich,  eine  erfolgreiche  Therapie  einzuleiten.  Freilich  werden  niemals  die  Klagen 
über  das  „zu  spät^'  verschwinden,  denn,  wie  oben  angefahrt,  bleiben  ja  sehr  viele 
Kranke  lange  Zeit  ohne  jede  Spur  von  ihrem  üebel,  so  dass  sie  selbst  davon  keine 
Ahnung  haben,  auch  wenn  sie  intelligent  genug  sind,  ihren  Körper  zu  beobachten, 
ond  wenn  sie  Mittel  und  Gelegenheit  haben,  sich  ärztliche  Hilfe  zu  sichern. 

Zur  Prophylaxe  ist  die  Behandlung  der  Oenitalleiden  in  allen  Formen 
im  gewissen  Sinne  zu  rechnen  und  jedenfalls  sollte  man  nicht  zugeben,  dass 
Frauen  ohne  Gontrole  chronischen  Erkrankungsprocessen  des  Uterus,  besonders 
seiner  Schleimhaut,  ausgesetzt  bleiben.  Es  scheint  mit  Rücksicht  auf  die  Schwere 
des  Uebels  durchaus  geboten,  dass  man  z.  B.  jene  chronischen  Catarrhe,  welche 
mit  erheblichen  Blutungen  und  Absonderungen  verbunden  sind,  nicht  ohne  immer 
wiederkehrende  Untersuchung  der  betreffenden  erkrankten  Gebilde  umhergehen 
lässt.  Unerlässlich  ist  es,  dass  besonders  gegen  das  Climacterium  hin  die  ver- 
meintlichen Beschwerden  der  Wechselerscbeinungen  controlirt  werden.  Nur  dann, 
wenn  man  sich  immer  wieder  von  der  Unschädlichkeit  der  Veränderungen  der 
betreffenden  Organe  überzeugt  hat,  darf  man  diese  Leiden  als  unerheblich,  mit  dem 
VVeehsel  verbundene  hingehen  lassen.  Zur  Prophylaxe  gehören  alle  die  thera- 
peutischen Massregeln,  welche  oben  in  der  Behandlung  der  uterinen  Erkrankungen 
angefahrt  sind.  Bei  Erörterung  der  Aetiologie  hat  Verf.  anf  die  Reihenfolge  der 
Veränderungen  hingewiesen,  welche  E.  Martin  hervorhob,  und  auch  dies  ist 
nach  Ansicht  des  Verf.  füglich  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Immer  wieder  wird  hervorgehoben,  wie  wichtig  die  psychische  Depression 
auf  die  Entwicklang  des  Carcinom  ist  und  auch  unter  den  Beobachtungen  des 
Verf.  finden  sich  solche  Fälle,  in  welchen  sich  die  Entwicklung  des  Carcinom 
an  tiefgreifende  Affecte  anschloss.  Aber  in  den  betreffenden  Fällen  des  Verf.  handelte 
es  sich  in  der  Regel  um  Erkrankungsformen,  bei  denen  es  fraglich  blieb,  inwieweit 
eine  Prädisposition  durch  chronische  Entzündungsprocesse  vorhanden  war. 

Die  Behandlung  der  circumscripten,  auf  einen  Theil  des  Uterus 
beschränkten  Erkrankungsform  kann  nur  in  der  Exstirpation  des  ganzen 
Uterus  erfolgen.  Die  Exstirpation  wird  als  das  Radicalmittel  auch  von  den- 
jenigen erkannt,  welche  an  der  Möglichkeit  noch  festhalten,  nur  einen  Theil 
des  Uterus ,  so  weit  er  erkrankt  ist ,  zu  excidiren.  Schröder  und  seine  Schüler 
haben  bei  der  Vorschrift,  circumscripte  Carcinome  durch  Excision  des  Collum  zu 
behandeln,  selbst  schon  eine  Ausnahme  gemacht,  indem  sie  anerkennen, 
welche  verhängnissvolle  Rolle  Gravidität  bei  Carcinoma  colli  spielt.  Auch  Schröder 
hat  die  Berechtigung  der  Totalexstirpation  für  diese  Fälle  selbst  bei  Cancroiden 
anerkannt.  Mehren  sich  nun  die  Fälle,  in  welchen  die  sprungartige  Erkrankung 
nachgewiesen  wird,  so  dürfte  der  Widerstand  gegen  die  Totalexstirpation  auch 
aehon  bei  ganz  geringfügiger  Erkrankung  immer  bereitwilliger  fallen  gelassen 
werden.  Ueber  die  Ausführung  der  vaginalen  Totalexstirpation  siehe  unten. 

Die  Mortalität  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  ist  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  ganz  erheblich  heruntergegangen,  so  dass  auch  der  Einwand,  man  riakire 

♦)  Vergl  auch  Stratz,  Zeitsohr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIII 
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zu  viel  angeBichts  der  Bef ttrchtang ,  dass  das  Leben  ohDehin  nur  boA  nd 
Monaten  zähle,  hinfällig  wird.  Die  definitiven  Resultate  sind  allerdings  orZi 
noch  nicht  so  gesichert,  dass  sie  als  eine  uneingeechrftnkte  beieichaet  wia 
kann.  Für  die  Daaer  von  zwei  Jahren  hat  Verf.  ein  Heilangeresoltat  von  70>^ 
verO£fentlicht  (Berliner  klio.  Wochenschr.  1887,  Nr.  5),  aber  schon  damah  bhi 
von  ihm  wie  von  anderen  anerkannt  werden,  dass  auch  eine  sweijikip 
Immnnitftt  noch  keine  Sicherheit  vor  dem  Auftreten  sp&terer  Reeidive  bietet  üi 
grössere  Statistiken  von  6,  7  nnd  noch  mehr  Jahren  aufweisen  zu  kOnzfli,  ■ 
zur  Zeit  noch  die  ganze  Operationsfrage  zu  jung.  Immerhin  genflgt  f)lr  heitea 
wissen,  dass  wir  eventuell  doch  eine  zweijährige  Immunität  in  einem  so  gram 
Procentsatz  unserer  Fälle  erreichen  können.  Aber  selbst  wenn  wir  diese  Zahl  vä 
erreichen,  so  muss  der  Zustand,  welcher  auf  die  Exstirpation  sunichst  fol^ 
als  ein  so  hervorragend  günstiger  angesehen  werden,  dass  die  (jefahm  k 
Operation  kaum  in's  Gewicht  fallen.  Die  Operation  ist  eben  nicht  nur  eine  Leks- 
Verlängerung,  sondern  auch  eine  solche,  welche  den  Lebensg^nnss  und  die  Aitaifr 
fähigkeit  der  Frau  auf  eine  allerdings   nur  beschränkte  Zeit   verlängert.*} 

Die  R  e  c  i  d  i  V  e  nach  der  Totalexstirpation  verlaufen  keineswegs  mm 
gleichmässig.  Es  kommt  in  einer  ziemlichen  Zahl  der  Fälle  zum  AuftretcaiB 
Recidiv  in  loco.  Am  häufigsten  tritt  das  Recidiv  in  der  Narbe  anf,  infiltrirt  k 
Scheidengewölbe,  greift  auf  das  Peritoneum  über,  führt  zur  Infection  der  Dint 
des  Peritoneum  und  zuletzt  des  gesammten  Körper.  Eine  eigenthtimliehe  Dape^ 
sition  für  die  Entwicklung  des  Recidivs  zeigen  die  Ovarien  j  so  dass  es  gevii 
berechtigt  ist ,  wenn  man  den  Rath  giebt ,  womöglich  mit  dem  Uterus  an^  it 
Ovarien  zu  exstirpiren.  Verf.  selbst  ist  für  diesen  Rath  immer  wieder  eingetrcla. 
kann  aber  nicht  verhehlen,  dass  bei  schwierigerer  Ausführung  der  Operatioi  & 
Entfernung  der  Ovarien  die  Schwierigkeiten  bedenklich  steigert. 

Der  Verlauf  des  Recidiv  ist  ein  sehr  verschiedener:  nidit  seha 
kommt  es  dabei  unter  reissenden  Schmerzen  schnell  zum  Zerfall  der  gtui 
Beckeneingeweide,  zu  Cioakenbildungen  und  unter  qualvollen  Leiden  dann  zum  Tok 

Die  Fälle,  in  welchen  eine  Radicaloperation  in  Folge  der  Infiltrat»« 
des  Beckeniuhaltes  derartig  ausgeschlossen  ist,  dass  gar  kein  Erfolg,  jt wdt 
einmal  die  Möglichkeit  der  Radicaloperation  gegeben  erscheint,  hat  man  ganz  se^ 
selbst  zu  überlassen  gerathen  und  empfohlen,  hier  eine  rein  exspectative  Thefipi^ 
walten  zu  lassen.  In  den  Fällen  relativ  und  absolut  geringer  Symptome  schlieäS 
sich  Verf.  einer  solchen  Empfehlung  durchaus  an.  Er  hat  gelegentlich  älteren  Fra&ct 
bei  denen  die  Ergcheinungen  auffallend  gering  waren  (nur  sehr  spärliche  Blutos^ 
geringe  Absonderungen,  kaum  nennenswerthe  Schmerzen  und  Behinderungen',  eict 
einfache  Therapie,  ReiDlichkeit  und  Ernährung  empfohlen.  In  der  grossen  MeLr- 
zahl  der  Fälle  gentigt  das  aber  nicht,  besonders  wenn  es  zu  ausgedehntem  Zß- 
fall  kommt,  wenn  die  sich  immer  wiederholenden  Blutungen ,  die  Zersetzung  ^ 
Secrets  und  heftige  Sehmerzen  bestehen,  dann  erübrigt  eben  doch  nur  ein  opcn- 
tiver  Eingriff. 

Die  Behandlung  richtet  sich  dann  gegen  Blutungen,  Absonderung  oni 
Schmerzen.  Die  Abschabung  des  erkrankten  Theiles  wird  mit  der  Cdrette,  iKt 
scharfen  Löffeln  und  ähnlichen  Instrumenten  ausgeführt.  Die  Infiltratioosiofis 
selbst  ist  energisch  zu  verschorfen.  Als  ältestes  Mittel  hierzu  dürfte  wohl  d» 
Ferrum  candetis  zu  nennen  sein ,  in  weiss-  oder  rothglflhender  Form.  Ei* 
wesentliche  Vervollkommnung  bilden  die  Porcellanbrenner  oder  der  Pacqaelift. 
Die  Application  des  Ferrum  candens  wird  unter  entsprechender  Sichenuf 
der  übrigen  Weichtheile  ausgeführt,  sei  es  in  einem  geeigneten  RdhrenspecaliiB 
von    Elfenbein     oder     nach     entsprechender    Freilegung    mittelst     Seheidenhato 

*)  A.  W.  Freund,  Volkmann'sche  Sammlang.  Nr.  133.  Ahlfeld,  Denttcke 
med.  Wochenschr.  1880,  1  bis  3.  Bardenhener,  Zur  Frage  der  Drainagirong  der  Biwk- 
höhle.  1880  Czerny,  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  45  bis  49.  Ho  fm ei  er,  Gn 
Opcrat.  S.  257. 
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^'Die  Glflheisen  werden  so  lange  aafgelegt,  bis  eine  intensive  Yersehorfung  der 
Umgebung  eingetreten  ist.  Verf.  bat  sich  dieses  Mittels  in  grosser  Aas- 
dehnong  bedient,  ist  aber  davon  zorttckgekommen ,  weil  sich  gelegentlich  sehr 
erhebliche  Blutungen  einstellten   und  in  dem  verschorften  Gewebe   dann  die  Blut- 

"Stillung  auf  sehr  unangenehme  Schwierigkeiten  stiess.  Als  Cautertum  potentiale 
sind  alle  entsprechenden  Mittel  unseres  chemischen  Heilschatzes  angewandt  worden. 
Die   Erfolge    derselben   sind    sehr    verschieden.     Eines   der   mächtigsten,    das    in 

'neuerer  Zeit  wieder  mehrfach  empfohlen  worden  ist,  ist  das  Chlorzink.    Da  aber 

'  gerade  bei  dem  Chlorzink  gelegentlich  die  Ausstossung  tief  in  die  Umgebung  vor- 
geschrittener Aetzschorfe   mit  Entwicklung   von  Fisteln    und  auch    von  Blutungen 

'  dem  Verf.  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  so  ist  derselbe  von  diesem  Mittel  ganz 

'Abgekommen.  Er  hat  sich  zur  Zeit  ganz  auf  die  Anwendting  des  Liquor  ferri 
beschrSnkt.  Die  betreffenden  Schorfe  lässt  man  abheilen;  der  Verband,  welcher 
das  Aetzmittel  trSgt,  mnss  nach  dem  Liquor  ferri  etwa    nach  2mal  24  Stunden, 

'  nach    dem  Chlorzink    schon    früher    entfernt   werden   und   es    ist    zu  rathen ,    die 

'  Kranken  solange  das  Bett  htiten  zu  lassen  oder  unter  Controle  zu  halten.  Immer 
ist  es  auffällig,  wie  die  Randzone  des  Carcinomkraters  nach  solchen  Aetzmitteln 
intensiv  schrumpft,  so  dass  man  zunächst,  wenigstens  in  der  Regel,  eine  Narbe 
erhält   von   anscheinend   vollständig    gesunder  Beschaffenheit.    Freilich    bleibt   bei 

'  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  auch  nicht  aus,  dass  nun  in  der  Narbe  sich  inner- 
halb weniger  Wochen  Spuren  des  Recidiv  zeigen  und  dadurch  der  Erfolg  sofort 
illusorisch  wird.  Anderseits  ist  doch  auch  der  Erfolg  oft  genug  ein  längerdauernder. 
Verf.  hat  mit  solchen  Aetzmitteln  verschiedentlich  besonders  jugendlich  kräftige, 
aber  auch  im  reiferen  Aller  stehende  Frauen  jahrelang  in  einem  erträglichen  Befinden 
gehalten;  ja  wenn  die  Kranken  unter  den  Erscheinungen  der  Phthisis  schliesslich 

•  zu  Grunde  gingen,  so  waren  die  localen  Verhältnisse  immerhin  nicht  unbefriedigende, 
indem  die  Narbe,  wenigstens  die  nach  der  Scheide  hin  sehende  Oberfläche  des 
Erkrankungsherdes  vollständig  bedeckte  und  hier  jede  weitere  Spur  der  Erkrankung 

'  verwischte. 

Es  giebt  nun  noch  Fälle,  in  welchen  eine  Radicalbeilung  nicht  möglich 
ist,  weil  DrUsen  ausserhalb  de^  Uterns  carcinomatös  entartet  sind,  ohne  dass 
die  Ubrigen  Nachbargewebe  erkennbar  erkrankt  erscheinen.  Dann  kann  manchmal 
noch  die  Ezcision  des  Erkrankungsherdes  scheinbar  im  Gesunden  erfolgen,  während 
die  Umgebung  doch  die  Spuren  der  unheilbaren  Infection  trägt.  In  solchen  Fällen 
hat  Verf.  versucht,  die  Narbenbildung  ohne  Aetzung  durch  Excision  des  ganzen  makro- 
skopisch isolirbaren  Herdes  vorzunehmen  und  nun  entweder  den  Stumpf  des  Uterus* 
kOrpers  heruntergenäbt  oder  den  Defect  im  Beckenboden  geschlossen.  Besonders  in 
den  Fällen  von  Uebernarbung  mit  zunächst  im  Wesentlichen  gesunden  Gewebsmassen 
hat  er  gute  Resultate  erzielt,  wenn  auch  das  weitere  Fortschreiten  des  Recidiv  und 
die  Endkatastrophe  dadurch  nur  relativ  kurze  Zeit  aufgehalten  wurden.  Blutungen, 
Absonderungen  und  Schmerzen  wurden  für  einige  Zeit  wenigstens  aufgehalten  und 
dadurch  den  Kranken  die  Möglichkeit  gegeben,  sieh,  wenn  auch  nur  für  relativ 
kurze  Zeit,  zu  erholen.  Ja,  wenn  die  Euphorie  sich  über  wenige  Monate  erstreckte, 
wurden  gelegentlich  selbst  von  den  Aerzten  Zweifel  über  die  Diagnose  gehegt, 
bis  dann  die  wiederkehrenden  Beschwerden  und  der  daran  sich  scbliessende 
Verfall  der  Kranken  Alle  von  der  Wiederkehr  überzeugten.  *) 

d)  Sarcoma  uteri. 

Das  Uterussarcom  gehört  ausschliesslich  dem  Corpus  uteri  an.  Es  findet 
sieh  in  zwei  eigenthümlichen  Formen;  einmal  (und  dies  scheint  häufiger  zu  sein) 
in  der  Form  sarcomatöser  Entartung  fibroider  Keime,  das  sogenannte  fibroide 
Sarcom,  dann  in  der  Form  einer  rein  sarcomatösen  Geschwulstbildung.  Die 
Aetiologie  ist  unbekannt.  Auch  darüber  sind  Zweifel  noch  berechtigt,  ob  irgend  ein 
Alter    oder    äussere  Einflüsse    für    die    Entwicklung    sarcomatöser    Erkrankungen 

♦)  V.  Rabenaa.  Berlioer  klin.  Wochensclir.  1883,  Nr.  13. 
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von   BedeutuDg   sind.   Meist  dürften  allerdings   auch  hiervon   Fmnen    im  spüBa 
Lebensalter  befallen  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Sarconn  der  ütcrnasdileinknt  ii 
eine  weiche  lappige  Geschwulst,  meist  von  kleinen  rnnden  oder  aaeh  tpakt 
förmigen  Zellen.  Die  Masse  kann  in  das  Cavnm  sich  vordrftDgen  odttr  tick  h 
Wand  des  Uterns  durchsetzen.  Sarcome  der  Portio  in  der  Art  von  BlniMibhl- 
gewachsen  sind  sehr  selten. 

Die  andere  Form  der  Sarcome  besteht  in  der  sarconaatöaen  Entizt« 
von  Fibromyomen  oder  fibrösen  Polypen  (Fibroides  Sarcam.).  Zwiieb«  fa 
Bestandtheilen  des  Fibrcmyom  liegen  die  runden  oder  apiodelförmigen  Zd& 
welche  die  ersteren  Formelemcnte  ganz  verdrängen  können.  Dann  kommt  eni! 
bei  den  Fibromyomen  zu  ganz  circumscripten  Geschwülsten,  welche  auch  ufä 
innere  Obci fläche  des  Uterus  gelangen  und  hier  wie  Polypen  sich  darstellei. 

Die  Ausstossung  derselben  erfolgt  zuweilen  unter  zanehmender  Utv» 
thätigkeit ;  sie  führt  zu  einer  Einklemmung  des  vorangehenden  Theilea.  Unta  in 
Druck  der  Weichtheile ,  welche  ausgedehnt  werden  sollen ,  kommt  es  zn  an 
Gangränesciren  der  Spitze  des  Tumors. 

Die  reinen  Sarcome  des  Uterus  scheinen  sich  immer  von  der  Sdil» 
haut  aus  zu  entwickeln  und  durchwachsen  den  ganzen  Uterus ,  so  dass  sie  ük 
in  so  circumscripten  Herden  liegen,  wie  die  erste  Form.  Ja,  ein  gmim 
charakteristisches  Zeichen  für  die  anatomischen  Verhältnisse  des  reinen  Sarai 
des  Uterus  ist ,  dass  die  MaQse  sich  ohne  Differenzirung  in  ihrer  Umgeboog  i» 
breitet,  eine  Eapselbildung  nicht  zu  Stande  kommt.  Auch  hier  kann  es  n « 
Entwicklung  erheblicher  Geschwülste  kommen.  Es  kommt  dabei  zu  einer  inieain 
Gef^ssentwicklung ,  welche  die  eigentbümlicben  Symptome  erklärt.  Indem  & 
Sarcome  weiter  in  die  Umgebung  sich  ausbreiten,  führen  sie  znr  AllKemeininfeM 
welche  den  Tod  einzuleiten  pflegt.  Bei  einer  Beobachtung  des  Verf.  eotwiekeb 
sich  das  fibroide  Sarcom  in  Form  eines  Recidivs  nach  Ausschälung  der  GesebwikL 
welche,  intramural  entwickelt,  intraligameotär  sich  weiter  ausgebreitet  hatte,  l^ 
Patientin  bekam  eine  sarcomatöse  Infiltration  des  ganzen  Beckenbodens,  ei\a 
zum  Zerfall,  der  die  ganzen  Nacbbarorgaoe  in  Mitleidenschaft  zog  und  zolett 
unter  Cioakenbildung   die  ganzen  Beckeneingeweide  zerstörte. 

Die  Symptome  bestehen  in  erster  Linie  in  Blutungen.  Meist  leba 
sich  dieselben  an  den  Typus  der  Menstruation  an ;  auch  wenn  die  sarconan^ 
Erkrankung  im  Climacterium  nach  schon  vorausgegangener  Cessation  eintritt,  seia 
wir  eine  Art  von  typischen  Blutungen  auftreten,  welche  die  Patienten  zu  der  Mcinnr 
führen,  es  sei  die  Menstruation  wiedergekehrt.  Dann  stellt  sich  auch  ein  blntifc 
Ausfluss  ein,  der  durch  die  Beimischung  und  Neigung  zur  Zersetzung  bemerkes»- 
werth  ist.  An  und  für  sich  ist  die  sarcomatöse  Entartung  nicht  in  der  Weise  ^ 
Schmerzempfindungen  verbunden,  wie  wir  sie  beim  Carcinom  sehen,  doch  k» 
auch  hier  durch  die  Ausbreitung  des  Processes  bis  unter  das  Peritoneum  eii 
Reizzustand  eintreten,  der  nicht  ohne  zu  schmerzen  besteht.  Ebenso  werden  doni 
das  Wachsen  der  Geschwulst  schliesslich  Uteruscontractionen  ausgelöst :  es  konai 
zu  periodischen  deutlich  wehenartigen  Schmerzen.  Die  Cachexte  bleibt  nicht  ii*: 
der  Tod  tritt  in  derselben  Form  ein,  wie  beim  Carcinom. 

Die  Diagnose,  welche  in  dem  oben  beschriebenen  Befunde  eine  gewi« 
L'nterstützung  findet,  kann  lediglich  durch  die  Hilfe  des  Mikroskops  ausgeführt  wenki 

Die  Prognose  ist  immer  eine  trübe,  besonders  wenn  die  sarcomitöse 
Erkrankung  erst  verhältnissmässig  spät  zur  Beobachtung  gekommen  ist  und  w«td" 
gebende  Infection  sich  entwickelt  hat. 

Die  Thera-pie  kann  nur  in  der  möglichst  frtlbzeitigen  Entfernung  <ie^ 
ganzen  Organs  bestehen.  Ob  man  dabei  den  Uterus  lediglich  durch  die  V•gilll^ 
Operation  entfernen  kann,  oder  die  Excision  des  ganzen  Uterus  von  oben  wiW« 
muss ,  oder  eine  Art  von  FREüND'scher  Operation  sich  empfiehlt ,  hängt  von  der 
Eigenart  des  betreffenden  Falles  ab. 
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Unter  den  bacillären  Erkrankungen  des  ütems  spielt  weitaus 
die  grOsste  Rolle  die  gonorrhoische.  Dieselbe  ist  unter  dem  Capitel  der 
Endometritis  genflgend  gewürdigt.  Eine  relativ  seltene,  aber  in  ihrer  Weise 
immerhin  bedeutungsvolle  Erkrankungsform  ist  die  der  Tuberkulose.  Primftre 
Tuberkulose  des  Uterus  ist  in  vereinzelten  Fällen  unzweifelhaft  festgestellt.  Die 
Art  der  Einimpfong  bleibt  aber  ganz  zweifelhaft,  umsomehr,  als  die  üebertragung 
Ton  Tuberkelbaoillen  auf  dem  Wege  des  Sperma  erfolgen  mflsste.  Gewiss  bleibt 
es  ganz  dunkel,  wie  bei  der  Üebertragung  tuberkulöser  Bacillen  auf  die  Frau 
nicht  in  erster  Linie  die  Respirationsorgane  betroffen  werden  sollen.  Dass  bei 
Tuberkelinfection  naoh  primärer  Entwicklung  der  Bacillen  secundäre  Erschei- 
nungen und  Localisationen  auch  im  Uterus  vorkommen,  ist  auffallend  selten.  Die 
Entwicklung  von  Tuberkeln  in  der  Schleimhaut  des  Uterus  ist  in  vereinzelten 
Fällen  beschrieben  worden  und  die  Ausbreitung  von  da  aus  durch  die  Tuben  auf 
das  Peritoneum  ist  als  weitergehende  Zerstörung  zu  erwähnen.  Bei  der  Seltenheit 
eines  solchen  Vorkommens  wird  fttr  die  Beschreibung  hier  weiterer  Raum  nicht 
beansprucht. 

Die  Diagnose  mnss  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergeben. 

Eine  Therapie  kann  nur  bei  frühzeitiger  Entdeckung  und  vielleicht 
sehr  ausgiebiger  Zerstörung,  vielleicht  Entfernung  des  ganzen  Organs  einige 
Aussicht  auf  Erfolg  bieten.*) 

5.  Operationen  am  Uterus. 

Unter  den  Operationen  am  Uterus,  welche  fttr  die  weitesten  Kreise  der 
ärztlichen  Praktiker  von  grösster  Bedeutung  sind,  ist  in  erster  Linie  die  Aus- 
kratzung des  Uterus  zu  nennen.  Dieselbe  hat  mit  ihrer  Bedeutung  für  die 
Diagnose  so  allgemeine  Anerkennung  sich  erworben,  dass  sie  heute  als  Gemeingut 
der  praktischen  Aerzte  bezeichnet  werden  muss.  Auch  zu  Zwecken  der  Therapie, 
z.  B.  bei  Verhaltung  von  Eiresten,  verdient  die  Auskratzung  in  der  Praxis  die 
weiteste  Verbreitung,  sie  ist  als  das  Mittel  zur  Bekämpfung  frühzeitiger  Stadien 
der  Erkrankungen  der  Uterusschleimhaut  unbedingt  für  die  allgemeine  Praxis  und 
in  der  Hand  jedes  Arztes  zu  wünschen.  Ueber  die  Auskratzung  ist  oben  das 
Nähere  gesagt.  Viel  weniger  bedeutungsvoll  erscheint  nach  der  heutigen  Auffassungs- 
weise die  Ausweitung  des  Uterus,  welche  eine  Zeit  lang  fttr  die  Diagnose  uteriner 
Erkrankungen  und  als  therapeutisches  Hilfsmittel  in  den  Vordergrund  der  sog. 
kleineren  gynäkologischen  Operationen  gestellt  wurde.  Ueber  die  Ausweitung  ist 
oben  das  Nähere  gesagt.  Von  den  anderweitigen  gynäkologischen  Operationen  nahm 
eine  Zeit  lang  die  D  i  s  c  i  s  i  o  n  des  Orificium  uteri  eocternum  das  hauptsächlichste 
Interesse  in  Anspruch.  Besonders  unsere  erweiterte  Kenntniss  von  den  Veränderungen 
der  Uterusschleimhant  und  die  dadurch  herbeigeftthrte  andere  Wttrdigung  von  der 
Bedeutung  der  Stenosen  am  Orificium  haben,  in  Verbindung  mit  der  besseren 
Entwicklung  der  Technik  der  Operationen  am  Collum ,  die  Bedeutung  der  Dis- 
cision  erheblich  herabgestimmt.  An  ihre  Stelle  ist  in  sehr  vielen  Fällen  die 
Excision  von  Stttcken  an  der  Portio,  die  Amputation  der  Portio  selbst, 
die  E^MET'sche  Operation  und  die  hohe  Excision  am  Collum  getreten.  Ihnen 
schliesst  sich  die  Entfernung  des  ganzen  Organs  an,  die  Exstirpation  des  Uterus, 
sei  es  von  der  Scheide  aus,  sei  es  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Endlich  muss 
zu  den  Utemsoperationen  noch  die  Festlegung  des  Uterus  in  der  Bauch- 
höhle die  Ventrofixation  und  die  Annähuug  des  Uterus  an  die  Vorderwand 
des  Kreuzbeins  gerechnet  werden. 

aj  Diaciaio  colli  uteri.  Die  Discision  ist  als  Operation  gewiss 
schon  frtther  vielfach  geübt  worden.    Sir  James  Y.  Simpson '^)  hat  das  Verfahren 

*)  Brouardel,  Dela  tuberculoae  des  org, ginit,  de  lafemme,  Paris  1868.  Gehle, 
D.  i,  Heidelberg  1881.  Fernet,  Gaz.  d.  Höp.  1884,  Nr.  150.  Mosler,  D.  i.,  Breslau  1883. 
He  gar,  Die  Genitaltuberkulose  des  Weibes.  Stutteart  1886- 

**)  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  u.  März  1859  und  Clinic.  lect.  on  diseases  of  wom. 
Edinburg  ISTZ.  S.  251. 
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begrflndet,  an  seiner  Weiterverbreitnng  hat  besonders  Mabiox  Snis*)  weseüfite 
Antheil.  £.  Martin  **)  hat  die  Discision  nnabhänp'g  von  Simpson  geObt,  isto  « 
nach  Analogie  alter  thierftrztlicher  Bestrebungen  mit  der  SpaltODg  des  stoMMra 
Muttermnndes  die  Sterilität  bekämpfte.  Er  ist  auffallend  spät  erst  mit  der  Mb- 
tbeilung  seiner  reichen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  hervorgetreten. 

Die  Discision  des  Collum  uteri  findet  ihre  Indication  In  der  SteaoK  da 
Ortficium  lUeri  externum.  Man  hat  sie  besonders  bei  der  koniaehen  Oestskiii 
der  Portio  ansgeftihrt  und  meist  auf  den  äusseren  Muttermund  besehränkt  Dt 
Discision  wird  naturgemäss  nach  ausserordentlich  vielen  verschiedenen  Metfaodn 
ausgeführt.  Es  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Instrumenten  fOr  diesen  Zweek  beschmba 
worden.  Mit  zunehmender  Einsicht  in  die  Nothwendigkeit  extremer  Antisepsis  Utk 
bei  dieser  Operation  ist  der  Gebrauch  besonderer  InstrumeYite  (fkr  dieses  Vv- 
fahren  mehr  und  mehr  zurückgetreten.  Verf.  theilt  ganz  die  Ansiebt  von  SCHRönn^ 
dass  das  Instrument  von  E.  Martin,  ein  bilateral  schneidendes  sondenaiti^ 
Instrument,  welches  in  der  Sonde  die  Klingen  verborgen  hält  nnd  erst  im  Aig» 
blick  des  Gebrauches  hervortreten  lässt,  unter  all  diesen  Instramenten  das  r^ 
kommenste  ist.  Er  selbst  gebraucht  dasselbe  nicht  mehr,  er  bedient  sieh  hierfir. 
wie  für  alle  anderen  gynäkologischen  Operationen,  der  gewöhnlichen  Mc 
und  Scheeren.  —  Die  Discision,  wenn  sie  als  Mittel  zur  Beseitigung 
Stenose  des  äusseren  Muttermundes  angewandt  wTd,  hat  vielfach  den  Wertk 
einer  Operation  fast  ganz  eingebüsst,  so  dass  nicht  selten  daraub  eine  sogenamte 
Sprechstundenoperation  gemacht  worden  ist.  Dieser  Auffassung  kann  Verf.  nar  ii 
bestimmtester  Weise  entgegentreten,  indem  er  auf  die  oft  nur  so  schwer  erken- 
baren  Gefabren  eines  solchen  Vorgehens  hinweisen  muss.  Die  Mehrzahl  der  ünglieb> 
fälle  ist  einer  solchen  Vernachlässigung  einfachster  Regeln  der  Chirurgie  etl- 
sprungen.  Ganz  besonders  sind  es  die  Blutungen,  welche  einem  solchen  Vorg«hei 
zur  Last  fallen. 

Ein  anderer  Einwand  richtet  sich  dagegen,  dass  die  Discision  kdie 
Gewähr  fflr  das  Offenbleiben  des  Muttermundes  gebe.  Wenn  die  Operation  riehtie 
ausgeführt  wird,  so  ist  das  Resultat  stets  ein  weitklaffender  Muttermund.  "^^ 

Verf.    macht    zur  Zeit    nur    sehr  wenig  Gebrauch  von  dieser  Operatioitf- 
methode ,    da   er  die  einfache  narbige  Stenose  des  Muttermundes ,   wie  sie  als  dis 
Resultat    chronischer    EntzUndungsprocesKe    sich    ergiebt,     nur     sehr    selten   ohne 
andauernde  Veränderungen    im  Collum    und  Corpus    antrifft.     Ganz    besonders  die 
Folge  solcher    chronischer  Entzündungsprocesse  der  Collumschleimhaut ,    welche  ia 
der  Elongatio  colli  (Seite  480)    besteht,    kann    durch  die    einfache   Spaltung  de» 
Muttermundes    nicht    beseitigt    werden.     Sprechende    Beispiele    für     diese    Aoaickt 
scheinen  diejenigen  Fälle  zu  sein,  in  welchen  der  Muttermund  anderweitig  bilatenl 
gespalten    und    eine    leidliche  Configuration    der  Oeffnung   durch    dieses  Verfahren 
erzielt  worden  war,    während  die  Elongatio  colli  und  mit  ihr    die   Beschwerden, 
besonders  die  Sterilität,  fortbestand.  Nach  Beseitigung  dieser  Elongatio  colli  sind 
die  Beschwerden,  besonders   auch  die  Sterilität,  geschwunden.   Doch   möchte  Verf. 
gerade    bei  der  Schwierigkeit ,   Conceptionsverhältnisse  zu  beurtheilen ,     auf  solche 
Beispiele    nur    ein    geringes    Gewicht    legen    und    einfach    folgern ,     dass    mit   *ler 
Spaltung    des  Muttermundes    nur   ein  Theil    der  Veränderungen    im    Collum  uUri 
welche  als  ein  Hinderniss  für  die    normalen  Functionen  des  Uterus   bestehen ,  las 
dem  Wege    geräumt    werden    und  deshalb    sich    gegen    die  weitere   Ausübung  der 
Discision  in  solchen  Fällen  wenden. 

Eine  andere  Bedeutung  gewinnen  die  Spaltungen  nicht  blos  des  Mutter- 
rouniles,  sondern  des  ganzen  Cervix,  wenn  es  sich  darum  handelt  in  den  Uteros 
selbst  den  Finger  eindringen  zu  lassen.  Dieses  Verfahren,  das  chirurgisch  einfacher 
ersclieint,  als  die  Ausweitung  durch  den  Quellmeissel,  hat  oben  seine  entsprechende 
Wtirdigung  gefunden  bei  Erörterung  der  diagnostischen  Massregeln.   Es  sei  hier  but 

*)  Luncft  186?,  1.  April.     (Jehärmutter-Chirurgie.  1864. 
♦*)  Zeit^chr.  f.  Geb.-  u.  Frauenkrankh.  1875. 
*♦*)  E.  Küster,  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IV,  S.  ;^98. 
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nochmals  darauf  hiDgewiesen,  dass  durch  die  Unterbindung  der  Art.  uterinae  vom 
Bcheidengewölbe  aus  eine  solche  Spaltung  unblutig  gemacht  und  dass  durch  die 
naohherige  Yemfthung  der  gespaltenen  Wundflächen  die  Reconstruction  des  Collum 
uteri  mit  grosser  Sicherheit  erreicht  werden  kann. 

Zur  Ausführung  der  Discision  entschliesst  sich  Verf.  nicht  mehr 
ohne  eine  entsprechende  Vorbereitung,  welche  in  grflndlicher  Desinfection  der 
Genitalien  und  reichlichem  Abführen  besteht.  Unverkennbar  kann  man  diese 
Operation  ohne  Narcose  ausführen.  Verf.  zieht  es  aber  vor,  bei  allen  Eingriffen, 
welche  mit  entsprechender  Ausweitung  des  Introitus  verbunden  sind,  und  bei 
denen  die  Beihilfe  von  wenigstens  einer  Person  wttnschenswerth  erscheint,  die 
Patientin  für  den  ganzen  Vorgang  unempfindlich  zu  machen  und  die  Narcose 
einzuleiten.  Nach  nochmaliger  Reinigung  der  Genitalien  wird  dann  bei  der  in 
'Steissrückenlage  gebrachten  Frau  durch  eine  Scheidenplatte  die  hintere  Scheidenwand 
'heruntergezogen,  die  Portio  an  ihrer  vorderen  Peripherie  mit  einer  Kugelzange 
gefasst  und  soweit  als  die  Beweglichkeit  der  Ligamente  und  des  Beckenbodens 
dem  Uterus  herunterzutreten  gestattet,  dieser  herabgeleitet.  Bei  nicht  vollständig 
erreichter  Uebersichtlichkeit  der  Tfaeile  kann  man  durch  Seitenhebel  die  Portio 
in  ganzer  Ausdehnung  freilegen.  Dann  schneidet  Verf.  mit  einer  einfachen  Scheere 
die  seitlichen  Commissuren  der  Muttermundslippen  bis  an  die  Insertion  des 
Scheidengewölbes  durch.  Die  Lippen  klaffen ;  es  wird  nun  an  der  Uebergangs- 
stelle  zum  Gervicalcanal  noch  auf  beiden  Seiten  je  ein  kleiner  Schnitt  angebracht, 
der  die  Wandungen  des  Cervicalcanals  höher  hinauf  spaltet,  als  in  der 
Gommissur  der  Lippen.  Die  Blutung  ist  meist  eine  geringe,  immer  aber  wird 
durch  das  Auftupfen  von  Watte  zu  constatiren  sein,  inwieweit  etwa  grössere 
Oefässäste  angeschnitten  sind.  Dann  wird  zwischen  die  Wundränder  ein  papier- 
dünner  Streifen  Watte,  in  Liqvxyr  ferri  getränkt,  eingeschoben,  die  Lappen 
mittelst  der  an  der  vorderen  Lippe  sitzenden  Eugelzange  zusammengedrängt,  ein 
dicker  Tampon  untergeschoben,  die  Eugelzange  gelöst  und  der  Uterus  zurück- 
gebracht. Wenn  sich  dann  ergiebt,  dass  die  Blutung  steht,  so  werden  die 
Scheidenhalter  entfernt,  Patientin  in's  Bett  getragen,  eine  Eisblase  auf  den  Bauch 
gelegt  und  ruhige  Lage  fQr  2 — 3  Tage  erzwungen.  Dabei  können  die  Frauen  den 
zweiten  Tag  zum  Abführen  einnehmen,  dann  wird  die  Eisblase  entfernt,  die  Tampons 
im  Bette  selbst  berausgezog:en  und  nun  vaginale  Ausspülungen  mit  einer  2o/Qigen 
GarboUösung  oder  einer  anderen  desinficirenden  Lösung  ausgeführt.  Daran  scbliesst 
sich  eine  Nachbehandlung,  die  etwa  vom  dritten,  vierten  Tage  an  in  der  Einlegung 
von  Cacaobntterzäpfchen  zwischen  die  Wundränder  besteht.  Diese  werden  in  die 
klaffende  Wunde  eingedrückt  und  dann  Tampons  darunter  gelegt.  Die  Cacaobutter 
schmilzt  bei  Körpertemperatur  und  legt  sieb  zwischen  die  Wundränder ,  indem 
sie  deren  Verklebuog  hindert.  Nach  der  Einlegung  werden  die  Patientinnen  in's  Bett 
gebracht  und  bleiben  5—6  Stunden  liegen,  während  sie  im  Uebrigen  vor  allen 
schädlichen  Einwirkungen,  besonders  auf  den  Unterleib,  gehütet  werden.  Die  Ueber- 
häutung  erfolgt  meist  in  10  Tagen ;  weder  Blutungen,  noch  sonstige  Erkrankungen 
hat  Verf.  bei  den  weit  über  200  betragenden  Operationen  dieser  Art  eintreten 
sehen.  Vor  Allem  aber  ist  die  Bildung  des  Muttermundes  eine  ganz  regelmässige. 
Das  Orificium  klafft  wie  nach  normal  verlaufenden  Geburten,  so  dass  man  oft 
nach  Jahren  Mühe  hat ,  zu  erkennen ,  dass  hier  jemals  eine  Stenosen bildung 
vorgelegen. 

b)  Die  Excision  der  Muttermundslippen  kann  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  ausgeführt  werden.  Wenn  wir  von  der  alten  Indication  für  die 
Abtragung  der  Portio  vaginalis^  wie  sie  durch  maligne  Erkrankungen  gegeben  war, 
absehen,  so  ist  früher  die  Excision  der  Portio  vaginalis  besonders  wegen  chronischer 
Hypertrophie  ausgeführt  worden.  Der  CHASSAiONAC'sche  Ecraseur  schien  hierfür 
ganz  besonders  geeignet.  Die  Indication  für  die  Absetzung  der  Portio  mit  dem 
Messer  wurde  durch  die  häufigen  Unbequemlichkeiten  erweitert,  welche  das 
IBcrasement  dieses   Theiles   bot.   Springen  der  Ecraseurkette ,    ausgedehnte  Neben- 
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yerletBimg^  starke  Naehblntni^peD,  erhebltohe  Narbensehrompfiiiigeii, 
bildnog.  Diese  flblen  WirknngeD  werden  bei  der  Operation  mit  dem  Mmm  i» 
mieden.  Dte  Nähen  in  der  Tiefe  hmben  die  Gynlkologai  erat  dmnk  Hkü^ 
gelernt,  so  daes  erst  seit  knner  Zeit  die  eUnngiaeh  aowidt  aorrecters  Mm» 
Operation  aor  Anwendung  gekommen  ist 

Karl  t.  Braun  and  RoKTTAasKT**)  haben  im  Jahre  1864  einige  Bnk- 
aehtongen  mitgetbeilt,  naeh  welohen  die  Exeision  seibat  kleiner  Stacke  sa  k 
Portio  eine  anf  den  ganien  ütems  sich  ansdehnende,  der  puerperalea  SBih|i 
ümbildong  Terorsaeht  Indem  A.  Martin  sich  an  diese  Bec»baelitongeB  ankha^ 
hat  er  in  ausgiebigster  Weise  snerst  die  Bzcision  am  CoUam  aar  Heil«^  kt 
chronischen  Hetritis  vorgeschlagen ,  1878  anf  der  '  Natnrfaraeiierwaamniliig  ii 
Oassel.  Der  Widerspruch  gegen  den  damaligen  Vorschlag  hat  aieh  seiir  sDailp 
gelegti  und  doch  wird  die  Operation  in  mehr  oder  minder  liAnftger  Anadehnn^  hm 
geflbt,  wenn  auch  nicht  in  der  von  A.  Martin  damals  ▼orgesehlmgeoen  WeiM.  Diaa 
ganae  Yerfkhren  fimd  eine  wesentliche  firweitenmg  seiner  Indication  dnreh  die  M^ 
aehtung  der  Sddeimhaatveranderungen  und  ihrer  Bedeutung  filr  das  Oeechleehlriiba 
der  Kranken.  Unter  dieser  Indication  hat  besonders  Sghbödkb  die  Meaaeropenfia 
an  der  Bortio  vagintUis  eingef&hrt  nnd  dieser  Art  der  Operation  ebeoCdk  m 
bleibende  Stelle  in  der  Gynäkologie  gesichert  Wahrend  nnn  die  ScHRÖDii'ali 
Operation  sich  wesentlich  gegen  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  richtet,  lU 
die  weitergehende  Bzeision  theils  bei  Hypertrophie  der  Mnttermniidalippen ,  tU 
bei  Elongation  des  Collum ,  theils  auch  bei  chronischer  Metritia  aelbat  angevalL 
Indem  Verf.  anf  eine  weitere  historiaohe  Entwicklung  dieser  OperationsweiN  a 
dieser  Stelle  versichtet  und  weiter  es  nnterlasst,  die  grosse  PQlle  von  VaiistiiBa 
der  verschiedenen  Operationsweisen  su  besprechen ,  will  er  liier  annashit  ii 
Exeision  von  Sghrödrr,  dann  die  Amputation  von  Hbgae,  die  OperatioamB 
von  SufONy  endlich  die  hohe  Ezdsion  des  Collum  beschreiben. 

a)  Die  SCHRöDRR'sche  Operation ***),  welche  wesentlieii  in  einer  Exäuimkt 
Schleimhantgrenze  von  Ccrvicalcanal  und  äusserem  Mnttermnnd  beateht,  wiii 
ausgeführt  in  Narcose,  Steissrflckenlage  nnd  unter  entsprechender  DeainfeetioB.  Ui 
Portio  wird  mit  einer  Kugelzange  an  der  Vorderlippe  gefaset ,  und  naehden  ii 
hintere  Scheidenwand  genügend  durch  ein  SiMON'sches  Speculom  herabgedrflekt  iä, 
eventuell  die  seitlichen  Wände  durch  Seitenbebel  zurückgehalten  worden  äii, 
soweit  die  Beweglichkeit  des  Uterus  es  gestattet,  heruntergeleitet.  Unter  permaaBste 
Berieselung  mit  einer  schwachen  desinficirenden  Lösung,  welche  wesentlieb  te 
Abspfllung  des  Blutes  und  Freihaltung  des  Operationsfeldes  dient ,  wird  no  ii 
hintere  Lippe  ebenfalls  mit  einer  Kugelzange  gefasst  und  die  Spaitnng  der  Msttv* 
mnndslippen  in  ihren  seitlichen  Commissuren  mittelst  des  Measera  ansgellkt 
Diese  Spaltung  muss  so  tief  gehen ,  dass  der  Muttermund  gentt^end  sam  Klsia 
gebracht  werden  kann  und  die  Schleimhaut  des  Ocrvicalcanala  mOgliehst  hodk 
hinauf  freigelegt  wird.  In  der  Regel  genügt  die  Spaltung  bis  in  das  Niveau  da 
Scheidengewölbes,  selten  ist  es  notbwendig,  nicht  so  weit  an  spalten  oder  weüs. 
Dann  wird  an  der  hinteren  Lippe,  die  durch  Herabziehen  der  Kngdzaa^ 
soweit  als  möglich  nach  unten  gezogen  wird,  ein  Querschnitt  dnreh  den  Gerrie^ 
canal  geführt,  an  der  Grenze  des  erkrankten  Schleimhautgebietea.  Diener  SeUtt 
reicht  je  nach  der  Dicke  der  Lippen  und  der  Grösse  dea  an  ezcidirsaia 
Stückes  3 — 10  Mm.  tief.  Auf  diesen  Schnitt  wird  ein  zweiter  geführt,  der  peifka 
um  die  äussere  Grenze  des  zu  excidirenden  Stückes,  aussen  anf  der  Msttv- 
mundslippe  ringsherum,  von  Seitenspalte  zu  Seitenspalte  sich  hinsieht  nnd  ia  te 
Tiefe  auf  den  Querschnitt  in  kurzen  Messerzügen  vordringt,  bin  daa 
Stück    abfällt  (Fig.  l»3).    Dann    wird    zur  Vemahung  dieses  Stacken 


*)  Tagebl.  d.  Innsbrncker  Natarforsch.-Yersamml.  1871,  Nr.  7,  S.  183.     Hccar  mi 
Kaltenbach,  Operat.  Gynäk. 

**)  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Wiener  Aerzte.  1864.  S.  43. 
***)  Charite-ADnalen.  U,  Berlin  1878,  S.  34:^  nnd  Zeitaehr.  1  Geh.  n.  Gyn.  m  a.TL 
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und  die  Vereinigong  des  Wandnnde«  un  G«nricaleanal  mit  dem  der  ftnaaeren 
Hnttennondslippe  dnrchgefahrt.  Ke  knrxen,  atwken,  gebogenen  Nadeln  werden 
von  der  Schleimlunt  des  CeivicaloankU  unter  der  guizea  Wnnd  Hiebe  etw« 
^/i  Cm.  von  dem  Wandrande  an  der  Portio  geatoehen ,  die  Faden  geknotet. 
In  der  Regel  geoflgen  i  FAden,  ain  im  ganzen  Bereieh  der  binteren  Mntter- 
mnndBlippe  die  Wnnde  eu  Bcbliessen  and  den  Rand  der  AosaenflAcbe  der 
Portio    mit    dem    bMreffenden    Rand    der  Cervicaloanalachleimbant    in    verbinden. 


FiB.  M. 


Elg.  M- 


I  (Schnittflüining). 


SxddoD  DMh  Sobroedsr  (Naht). 


Zwischen  diese  4  werden  dann  je  noch  4  oder  mehr  oberfltchlicb  cu  legende 
Ftden  bineiogeachobeo ,  bis  die  Blutung  vollkommen  steht  nnd  der  Contact  der 
betreffenden  Wnndrflnder  ein  gleichmtlBsiger  iet.  Dann  wird  die  Abtragnag  an  der 
Vorderlippe  auagefUbrt.  Die  Kngelzange,  welche  die  Lippe  selbat  fasat,  muss  in 
der  Regel  verlegt  werden ,  da  sie  gewöhnlich  in  den  Bereich  der  Exctsion  liegt. 
Han  legt  an  ihrer  Stelle  weiter  oben  an  der  Grense  des  Scheidenge wSlbes 
eine  andere  Engelzange  ein  an  der  Grenze  des  erkrankten  Gebietes.  Eine  zweite 
fasst  das  Erkrankte,  das  abgesetzt  wird,  indem  man  in  einem  im  Bogen  von  Hnttfir- 
mnnderand  zu  Muttermandsrand  geführten  Schnitt  so  umachneidet.  Die  VemKhnng 
erfolgt  hier  ebenso  wie  an  der  hinteren  Lippe.  Alsdann  werden  die  beiden 
Hnttennundalippen  mit  den  Fllden  angezogen  und  aufeinander  gelegt,  so  daas  die 
Beitlicbeu  Commissnren  mit  einander  in  Contact  kommen.  Die  Vemahung  dieser 
seitlichen  Commissuren  erfolgt  ebenfalls  durch  unter  der  ganzen  Oberflache  hin- 
darchznftthrende  Fiden.  Es  gendgen  in  der  Regel  3  oder  4  auf  jeder  Seite 
(vergl.  Fig.  94).  Anf  die  Vernäbung  der  seitlichen  Wanden  ist  beaonders  Sorg- 
falt zu  verwenden,  da  hier  in  der  Regel  die  Stimme  der  grösseren  Gef^säste 
liegen  und  Nachblutungen  sich  in  bedrohlicher  Weise  geltend  macheu.  Die  Fäden 
werden  abgetragen,  ein  mit  Jodoform  bestreuter  Tampon  untergelegt,  der  Uterus 
losgelassen,  die  Seitenbebel  entfernt,  Patientin  in'e  Bett  gebracht ;  Rahe,  etwa  8  Tage 
Aasspfllnngen  mit  dceinficirenden  Lttsungen,  Sorge  fUr  Stuhlentleernng ,  einfache 
Emifarung.  Nach  6  Tagen  können  die  Patienlen  das  Bett  verlassen ,  die  Ter- 
narbnng  vollzieht  sich  in  der  Regel  sehr  aohnell.  Wenn  reaorbirbarea  Naht- 
material benutzt  worden  tat,  so  wird  vom  10.  Tage  an  die  AnsspOlung  mit  der  schon 
mehrfach  verordneten  JodlOsung  (Tinct.  Jodi  25,  Kali  jodat.  ä'O,  Aqu.  com.  ITO'O) 
angewandt.  Dann  werden  Sitzbäder  mit  Lohe  oder  Soole  verordnet  bei  mOgliobst 
Tollstindiger  Enthaltnng  der  Kranken  von  Arbeit  nnd  Aufregnng.  In  der  Regel 
ist  vollständige  Vernarbung  4   Wochen  nach  der  Operation  erreicht. 

Nicht  resorbirbares  Nahtmaterial  mnss  etwa  vom  10.  Tage  an  entfernt 
werden,  nnd  zwar  empfiehlt  es  sich,  nicht  alle  Fiden  anf  einmal  heraoszunebmen, 
nnd  je  nach  dem  Zustande  der  Verheilung  dabei  vorzugehen. 


b)   Die  Ampuiatio  colli  n&oh  Hbgab*)  bringt    ein   weMotlidi 
Stflok  des  CollumgewebeB  in  Wegfall.  Sie  fiodet  deswegen  ihre  iDdieition 
bei   der  Beaeitignng   der   chronischen  Metritia.    Da  nun  diese   relativ  aelta  dn 
vorliegt,  sehr  häufig  aber  daneben  p.     ^ 

Eroaioneti  und  Erkrankungen  der  

CervixHchleimhant  beetehen ,  so 
ergiebt  sich  in  der  Hehrzahl 
der  FAlle  eine  Combination  des 
SCHBÖDBR'scheii  UDdHEOAB'sCheD 
Verfahrens,  wobei  theils  mehr 
nach  Schröder,  theils  mehr  nach 
Heoab  je  nach  der  gegebenen 
Sachlage  vorgegangen  wird. 

Zur  UEOAR'schen  Am- 
puiatio colli  wird  die  Portio  in 
derselben  Weise  freigelegt,  wie 
für  das  SCHBÖDEB'sche  Verfahren. 
In  möglichster  Nähe  des  Saames 
des  Huttermnudes  wird  die  Spal- 
tung der  seitlichen  Commiseureo 
der  Portio  ausgertlhrt  und  dann 
zunächst  aus  der  hinteren  Lippe 
ein  Theil  excidirt,  dessen  Basis 
auf  die  Äussendäche  der  Portio 
selbst  gelegt  werden  kann,  je 
nach  den  Veränderungen  der 
Schleimhaut  aber  mehr  in  die 
Tiefe  des  Cervicalcanals  gerltekt 
werden    mus»  (vergl,  Fig.  95).   Die  VernShung  erfolgt  wie  oben    beschrieben. 

cj  Die  SlMOs'sche  Operation,  von  Märkwaldt  im  Archiv  fOr  Gynik..  H. 
8.  48,  beschrieben,  ist  eine  sehr  geringe  Modification  des  HEQAR'schen  Verfahreai 
Der  weaentliclie  l'nterschied  besteht  darin,  dass  der  erste  Schnitt  an  den  Matttr- 
mundsiippen  nicht  in  der  CervLual.^chleimhaut ,  Hondern  peripher  um'  das  LniMi 
des  Oriiicium,  in  einer  den  Umständen  entäprechenden  EntfernuDg  ioa  Bogen  hen»- 
gefulirt  wird.  In  Wirklichkeit  gestaltet  sich  diese  Operations  weise  in  der  Thit 
sehr  ähnlich  der  HP.GAR'ticheD  Amputation,  und  nur  rn  denjenigen  Fallen,  in  welebM 
eine  Stomatoplastik  durch  entsprechende  Verschiebung  des  betreffenden  Schleimhaa 
randea  auf  die  Höhe  der  Muttermundslippen  angestrebt  wird,  dflrfte  eine  m  dit 
Augen  springende  Verschiedenheit  der  Narbe  sieh  ausbilden. 

<f)  Die  hohe  Eicision  des  Collum,  wie  sie  Verf.  seiner  Zeit  flr 
die  chronische  Metritis  ganz  besonders  empfohlen ''^^),  ist  in  nur  seltenen  extreim 
Fällen  bei  diesem  Uebel  indicirt.  Verf.  selbst  bat  sich  überzeug,  dass  ea  geoll^. 
wesentlich  kleinere  Stficke  in  Combination  des  ScHEÖuER'schen  und  HEQAK'scIin 
Verfahrens  zu  entfernen.  Die  hohe  Excision  bleibt  dano  wesentlich  noch  am  PliOt 
für  die  Beseitigung  von  Cancroiden  der  Portio  vaginalis.  Verf.  hat  lur  EieisioB 
des  Collum  früher  die  in  der  oben  beschriebenen  Weise  freigelegte  Portio  an  beides 
Lippen  zugleich  gcfasst,  stark  angezogen,  mit  einem  Cirkelschnitt  ausaeo  an  da 
Sclieidengewölbe  das  Collum  freigelegt  und  dann  in  fortwährend  circnlär  gefUhrtd 
Schnitten  des  Collums  nach  oben  ausgelöst.  Das  SCHSöDER'ache  Verfahres, 
die  Auslösung  jeder  einzelnen  Lippe  nach  entsprechender  Spaltung  vorznnehnMi, 
vordient  besonders  für  den  weniger  Getibten  entschieden  den  Vorang,  da  niebt 
verkannt   werden   darf,    dass   man    bei   der  Excision  des  ganzen  Collam  in  eiM« 

')  Häl'fel  (He gar).  Anatomie  u.  operat.  Behandl.  d. QebännQtter-  n.  SchaideoTOT&llw- 
Freibnrg  ]873.     Hpgar  u,  KaHenbach,  Operat,  Gynäk.  Ed.  in,   1886. 

•♦|  ^'alu^fo^^!L■he^vers.  Kassel  1878,     Berliner  klin,  Wochenschr.   1878,  Nr.  42. 
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Stück  gelegentlich  die  Direction  verfehlt  und  den  ganzen  Conus  mit  seiner  Spitze 
nicht  in  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  sondern  nach  einer  oder  der 
anderen  Richtung  hin  daneben  verlegt.  Ist  das  Corpus  uteri  beweglich,  so  ist  die 
Vemähnng  der  Wundränder  im  Scheidengewölbe  mit  denen  der  Schleimhaut  des 
Gervicalcanals  in  ähnlicher  Weise  anzustreben,  wie  bei  der  Bxcision  der  Lippen. 
Je  nach  der  Ausdehnung  der  Elxcision  kann  die  Vereinigung  der  Wundränder 
ziemlichen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Nicht  immer  lässt  sich  ein  nicht  unerheb- 
licher Blutverlust  ganz  vermeiden;  deshalb  ist  bei  sehr  anämischen  Kranken,  bei 
denen  ein  solcher  Blutverlust  bedrohlich  erseheinen  muss,  provisorisch  die  Unter- 
bindung der  Art.  uterina  durch  das  Scheidengewölbe  vorauszuschicken.  Eine 
solche  Unterbindung  der  Art.  uterina  kann  übrigens  bei  jeder  Art  von  Excision 
ausgeführt  werden. 

Die  prophylactische  Verhütung  von  Blutungen  erschien  früher  von  ganz 
besonderer  Bedeutung,  so  dass  man  in  der  verschiedensten  Weise  versucht  hat, 
das  Collum  in  eine  Art  von  Constriction  zu  legen,  bevor  irgend  welche  Operation 
an  der  Portio  ausgeführt  wurde.  Verf.  hat  zu  diesem  Zwecke  empfohlen,  das 
Collum  uteri  in  eine  Gummischlaucbconstriction  zu  legen.'*')  Mit  fortschreitender 
Entwicklung  der  Technik  erachten  die  Operateure  ein  solches  Verfahren  begreif- 
licherweise mehr  und  mehr  für  überflüssig.  Dem  Anfänger  aber  ist  in  Fällen  von 
entsprechender  Beweglichkeit  des  Collum  damit  in  der  That  ein  grosser  Dienst  er- 
wiesen. Die  Gummischlaucbconstriction  nach  Angabe  des  Verf.  erfolgt  über  einer 
Karlsbader  Nadel,  welche,  quer  oder  senkrecht  durch  das  Collum  hindurchgesteckt, 
etwas  oberhalb  der  oberen  Grenze  liegt^  unter  der  excidirt  werden  soll.  Die 
Operation  kann  dann  vollständig  unblutig  erfolgen  und  die  Vemähung  durchgeführt 
werden,  ehe  die  Constriction  gelöst  wird. 

e)  Wird  mit  diesen  Operationen  eine  Erweiterung  in  der  Regel  des 
Muttermundes  angestrebt,  so  dient  die  EMMEr'sche  Operation**)  der  Verengerung  des 
Muttermundes  durch  Vernähung  der  Einrisse  in  die  seitlichen  Commissuren.  Die 
Emu ET'sche  Operation  der  Trachelorrhaphie  wird  in  sehr  grosser  Ausdehnung, 
besonders  von  den  amerikanischen  Facbgenossen  geübt.  Die  anfangs  rigoros  ge- 
forderte Vorbereitungscur  sollte  die  Schleimhauterkrankung  heilen,  dann  hatte 
die  Operation  den  Schluss  der  eingerissenen  Muttermundslippen  zu  bewerkstelligen. 
In  Deutschland  hat  man  sich  besonders  gegen  die  Annahme  Emmbt's  gewandt, 
dass  durch  den  Cervixriss  selbst  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  hervorgerufen 
werde  und  damit  eine  grosse  Anzahl  von  Indicationen  für  die  EMMST'sche  Operation 
fallen  lassen.  Es  lässt  sich  aber  nicht  verkennen,  dass  das  weite  Klaffen  des 
Cervicaleanals  eine  Reihe  recht  erheblicher  Störungen  im  Befinden  der  Frau  und 
dem  physiologischen  Verbalten  des  Uterus  bedingen  kann.  Das  Freiliegen  der 
Cervixsch leimhaut  fdr  die  Einflüsse  von  der  Vagina  aus  setzt  die  Gefahr  der 
Reizung  der  Schleimhaut,  respective  der  Infection  derselben.  Es  muss  dann  die 
Narbenbildung  zuweilen  als  Quelle  erheblicher  Schmerzen  angesehen  werden,  und 
ganz  besonders  beschwerlich  erscheinen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Narbe 
von  dem  Cervicalcanal  sich  weit  über  den  Uterus  in  das  Scheidengewölbe  aus- 
breitet (Cervico-Iaquearrisse).  Unter  solchen  Umständen  erscheint  nicht  nur  der 
Schluss  dieses  Risses  indicirt,  sondern  auch  die  Excision  der  Narben  im  Scheiden- 
gewölbe, welche  durch  die  Ausbreitung  der  Narbenstrahlung  auf  die  Umgebung 
heftige  Beschwerden  im  ganzen  Becken  verursachen  können,  die  bei  jedem  Athmen, 
Husten,  Niesen,  bei  jeder  Anstrengung  der  Baucbpresse,  bei  jeder  Bewegung  und 
allen  sonstigen  Erschütterungen  des  Leibes  zu  den  lebhaftesten  Schmerzen  Ver- 
anlassung geben  und  genügen,  die  Frau  vollständig  arbeitsunfähig  zu  machen  und 


*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  4. 
**)  Americ.   Joom.    of  Obstetr.   Nov.  1874.     Breisky,    Prag.    med.    WocheDschr. 
1876,  Nr.  18  und  Allgem.  Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  52.     Olsh  ausen,  Centralbl.  f. 
Gynäk.    1877,    Nr.  13.     Arning,    Wiener   med.  Wochenschr.    1881,    32  u.  33.     Czempin, 
Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  1886,  XU. 
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jeden  Lebensgenussee  zn  ber&nbfln.  Gilt  es  nur,  die  Narbe  im  Collum  xn  bcMüga 
and  die  CoDfignrstion  der  Portio  henDstellen,  so  mnss  für  die  AuBwahl  des  Oparilii 
verf^reoB  das  Verbaltea  der  Cerviealsch  leim  baut  massgebend  aein.  ErosioB  ia 
Schleimballt,  starke  Verdickung  der  HattermDndslippen  sedbat  lAsst  das  Eumi'idt 
Verfabren  nicbt  als  aDgebracht  erscheinen.  In  diesen  Fällen  ist  die  SpaUna;  fa 
Cervix  und  die  Exdsion  nach  BcHfiODEE,  reapective  Heoab  vorsnziehen.  Ab  B^ 
grflndUDg  für  diese  Empfehlung  muss  weiterhin  angefahrt  werden,  dan  & 
t erdichten,  stark  evertirten  Hnttermnndslippen  nar  schwer  in  der  Narbe,  wtidt 
nach  Ehhet's  Verfahren  augelegt  wird ,  sich  halten  lassen ,  und  nicht  nln 
BCbon  bei  oft  eehr  geringfDgiger  StCrang  ausein ander veieben,  ganz  abgesehen  di*«, 
dass  es  fraglich  eracheict,  ob  man  die  Erosion  in  einer  noch  so  langen  Vir 
bereitnngscur  ganz  zu  beseitigen  vermag.  Namentlich  in  der  potiklimidB 
Praxis  erscheinen  solche  Yorbereitungscnren  ganz  unml^lioh,  und  entspriebt  kier 
eine  Exciaion  der  Portio  besser  dem  Bedllrliiies  der  Kranken,  als  die  EmtXt'vk 
Operation.  Da  nnn  nicht  blos  einseitig,  sondern  oft  genug  an  beiden  Seiteo  fa 
Einriss  erfolgt,  ergiebt  sich  die  Indication  für  die  beiderseitige  Traefaelorrhipfe 
in  nicht  ganz  aeltenen  FSIIen. 

Natnrgemlss  bat  auch  hier  eine  Uebertreibnng  nicht  vermieden  werda 
kOnuen;  die  Operation  ist  bei  minimalem  Klaffen  der  Hnttennondslipp«  uc 
geftlbrt  worden.  In  Deutschland  n&ht  man  wohl  in  der  Regel  die  ge^MltK 
MnttermundsUppe  erst  dann  zusammen,  wenn  sie  bis  an  die  Insertion  des  Mt- 
liehen  Scheiden  gewOlbes  gebt. 

Zur  Operation  gehfirt  Narcose,  SietssrUckenlage ,  Deaiafection.  Die 
vordere  Mutlermundslippe  wird  henbgeleitet ,  und  zwar  legt  man  hier  fit 
betreffenden  Kngelzangen  in  die  Nähe  des  unteren  Endes  der  zu  excidirenden  Narbe, 
ebenso  die  Kugelzauge  an  der  hinteren  Lippe.  Znr  Eioision  nar  an  einer  Seits  ia 
CervixrisBe«  wird  so  an  diesen  beiden  Kugelzaogen  der  Uterus  nach  der  entgt^ 
gesetzten  Seite  hin  gezogen,  mit  einem  ^._  .._ 

hinteren  Scheidenhalter  der  Damm,  mit 
einem  seitiicben  die  SeilenBcbeidewand 
angezogen  und  die  ganze  Narbe  dem 
Auge  freigelegt,  Verf.  umschneidet  dann 
daa  zu  excidirende  NarbenatUck  zuerst 
in  der  Tiefe  dea  klaffenden  Risses  in  der 
ganzen  CervixBcbleimhaut  an  der  bin- 
leren  und  an  der  vorderen  Lippe  bis 
an  die  Spitzen  der  Lippen,  an  der  Stelle, 
wo  der  Abschluss  des  Muttermundes 
hergestellt  werden  soll.  Dann  wird 
die  äussere  Umgrenzung  umschnitten 
und  bei  geeigneter  Lage  der  Theile 
mit  einem  doppeUclineidigen  Messer  die 
Auslösung  der  Narbe  bewirkt.  Wenn 
möglich,  löst  Verf.  die  ganze  Narbe  in 
einem  Stück  aus,  besonders  nach  oben 
bin,  da  bei  der  nicbt  sehen  erbebliclien  llliitung  das  Nachholen  solcher  Narbto- 
exüision  vielen  L'nannebmlicbkeiien  ausgesetzt  ist.  Zur  Vernähnng  wird  mit  buTWD 
runden  Nadeln  die  Wunde  unlerstocben,  und  zwar  zuerst  im  Scbeidenge wölbe.  Vun 
einem  Rand  im  Scheidengewölbe  dringt  die  Nadel  bis  dicht  an  den  Wundrand  in 
Cervicalcana!,  überschreitet  den  Cervicalcauiil,  dringt  auf  der  anderen  Seite  in  dit 
Wunde  dicht  neben  dem  Wiindrand  im  (Vrvicalcanal  wieder  ein  und  kommt  im 
Scbeidengewölbe  ebenfalls  nahe  dem  Wundrande  und  in  entsprechender  Lage  gegwi- 
lib'T  der  Kinsticbstelle  am  Scheidengewölbe  wieder  hervor.  Schon  die  lebhafte  Blutong 
an  dieser  Stelle  zwingt,  den  obersten  Fn>len  mögliclist  bald  zu  achlieasen.  In  der 
lli'gel  genügen   3  oder  4  genau  unter  der  ganzen  Wundfläcbe  geführte  Fiden,  bb 
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die  Wunde  im  Cervicalcanal  bis  an  den  Muttermund  selbst  zu  scbliessen,  und  dann 
werden  zwiscben  je  zwei  tiefe  oberflftcbliche  Nähte  noch  an  der  Aussenfläche  der 
Portio  eingelegt.  Damit  ist  die  Operation  abgeschlossen.  Beiderseitige  Operationen 
werden  ohne  Schwierigkeiten  in  einer  Sitzung  erledigt ;  dabei  wird  die  Anfrischung 
beider  Hälften  zuerst  durchiceführt  und  die  Vernähung  so  vorgenommen,  dass  ab- 
wechselnd in  der  einen  und  der  anderen  Hälfte  die  Nähte  eingelegt  werden  und 
die  Vereinigung  der  Wundränder  schrittweise  folgt.  Verf.  lässt  diese  Operationswunde 
möglichst  in  Ruhe  und  hat  für  diese  Fälle  auch  in  der  Regel  auf  die  Vaginal- 
aussptllungen  verzichtet.  Die  Patienten  bleiben  etwa  8  bis  10  Tage  im  Bett,  die 
erste  Revision  der  Wunde  erfolgt  nicht  vor  dem  14.  Tage. 

Die  Operation  des  Cervico-laqnearrisses.'*')  Bei  dieser  Operation 
kommt  es  darauf  an,  ausser  dem  Verschluss  des  Collum  die  Narbe  im  Scheiden- 
gewölbe zu  beseitigen  oder  wenigstens  so  zu  gestalten,  dass  sie  den  Uterus  frei- 
giebt,  und  die  qualvolle  Festlegung  desselben  an  die  eine  Beckenwand  aufhört. 
Nach  entsprechender  Freilegung  wie  oben  wird  mit  einem  scharfen  und  spitzen 
Messer  die  Scheidengewölbsnarbe  von  dem  Uterus  abgelöst  durch  einen  an  der 
Peripherie  des  Collum  herumzuführenden  Schnitt.  Dann  wird  die  Narbe  im 
Gewölbe  selbst  mit  der  Scheere  abgetragen;  der  Uterus  fällt  sofort  nach  der 
Dnrchschneidnng  dieser  Narbe  in  die  Medianlinie  des  Beckens,  und  der  vertical 
angelegte  Schlitz  klafft  horizontal.  Nicht  selten  kommt  es  dabei  zunächst  zu  einer 
nicht  unerheblichen  Blutung,  indem  die  Aeste  der  Art  tUertna  angeschnitten 
werden.  Dann  gilt  es,  diese  rasch  zu  vernähen,  und  zu  diesem  Zweck  werden  die 
Fäden  von  oben  nach  unten  unter  der  ganzen  Wundfläche  durchgefdhrt  und  sofort 
geknotet,  bis  die  Blutung  steht.  Dann  wird  die  Excision  des  Cervixrisses  im 
Uterushals  vorgenommen  und  wie  oben  durchgeftlhrt.  In  den  bisherigen  Fällen 
hat  Verf.  bei  dieser  Art  der  Operation  keine  nachtheiligen  Erfolge  gesehen.  Es 
bildete  sich  eine  dehnbare  Narbe,  die  sich  mit  der  Zeit  vollständig  lockerte. 
In  anderen  Fällen  trat  allerdings  auch  hier  eine  grosse  Straffheit  der  Narbe 
hervor.  Diese  Straffheit  bedingt  eine  derartige  Verlagerung  des  Uterus  nach 
der  Medianlinie,  dass  dadurch  eine  Spannung  des  Scheidengewölbes  entstand, 
die  sich  nun  nicht  mehr  durch  Schmerzhafligkeit  geltend  machte.  Mit  Rücksicht 
auf  die  gelegentlich  dabei  eröffneten  grossen  Oefässe  empfiehlt  es  sich,  die 
Entfernung  von  Nähten,  soweit  nicht  resorbirbares  Material  genommen,  nicht  zu 
rasch  vorzunehmen. 

f)  Die  Exattrpatio  uteri  vaginalis  ist  mehr  oder  weniger  un- 
bewusst  gewiss  früher  schon  manchmal  vorgenommen  worden.  Anfangs  des  neun- 
zehnten Jahrhunderts  hat  Lanoenbeck  der  Aeltere  1813  und  Sauteb  1822  sie 
zuerst  ausgeführt.  Recamier  hat  vielleicht  unabhängig  von  diesen  die  Operation 
besprochen.  Das  ganze  Verfahren  ist  durch  die  Initiative  von  A.  W.  Freund 
1878  wieder  in  den  Vordergrund  des  Interesses  der  Gynäkologen  gestellt 
worden.**)  Freund  wollte  die  Operation  in  einer  Combination  des  vaginalen 
und  abdominalen  Verfahrens  ausfuhren.  Dies  Verfahren  ist  verlassen  worden  wegen 
der  sehr  ungünstigen  Resultate,  welche  ziemlich  allgemein  damit  erzielt  worden  sind. 
CzERNY***),  Billroth  t)  und  Schröder  tt)  waren  die  ersten,  welche  das  rein  vaginale 
Verfahren  ausgebildet  haben.  Die  Abweichungen,  welche  seitdem  in  der  Literatur 
bekannt  worden  sind,  bewegen  sich  theils  auf  dem  Gebiet  der  Unterbindung,  theils 
beziehen  sie  sich  auf  die  Art  der  Ausführung  des  Uterus  mit  oder  ohne  Umstfllpung. 
Neuerdings  hat  Richelot  ftf)  empfohlen,  nicht  in  der  alten  Weise  eine  schrittweise 
Versorgung    vorzunehmen,    sondern    die    Stümpfe   der  Ligg,  lata  in  Klemmen  zu 


*)   Vergl.  Czempin,  1.  c.  u.  Pathol.  u.  Therap.  d.  Frauenkrankh.  Ed.  II. 
*♦)  Volkmann'sche  Sammlung,  113.  Centralbl.  f.  üyn.  1878,  Nr.  12. 
**♦)  Wiener  med.  Wochenschr.  187«,  45—49. 

f)  Wölfler,  Ohirargencongress.   J880. 
tt)  Ibid. 
ttt)  Union  m6d.  1886,  Nr.  95  u.  96. 
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legen  and  diese  Klemmen  selbst  liegen  xu  lassen,  nachdem  der  Uterus  anagweluitta 
ist.  Verf.  übt  die  vaginale  Totalexstirpation  seit  1878;  er  wendet  sie  an  bei 
Carcinoma  uteri  in  allen  Formen,  bei  Adenomen,  Barcomen,  bei  anderweit  mdä 
beilbaren  Myomen,  bei  unstillbaren  Blutungen  aus  chroniscben  Entzflndongsproeesiea, 
bei  denen  eine  langjährige  Behandlung  den  Kräfteverfall  nicht  aufzohalten  vermag, 
endlich  bei  chronischer  Perimetritis  und  zujetzt  bei  Prolapsen,  welche  ohne 
Beseitigung  des  Uterus  eine  Retention  des  Vorfalls  ausschliessen.  ßinmal  hat  Verf. 
die  Totalexstirpation  ausgeführt  bei  Buptura  tUeri^  entstanden  bei  einem  Versueh, 
retinirte  Aborttheile  zu  entfernen.  Die  Hanptindioation  bleibt  natorgemäss  die 
carcinomatOse  Erkrankung  des  Uterus.  Hier  kann  von  einem  dauernden  Erfolg 
natürlich  nur  die  Rede  sein  so  lange,  als  die  Erkrankung  auf  den  Uterus  selbst 
beschränkt  ist,  und  doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die  Ausbreitung  entweder  sieh 
der  Wahrnehmung  entzieht  oder  derart  ist,  dass  sie  wohl  eine  wesentliche  Förderung 
in  dem  Befinden  der  Kranken  involvirt,  ohne  deswegen  eine  radicale  Heilung  lo 
ermöglichen.  Auch  unter  dieser  Indication  hat  Verf.  mehrere  Male  noch  den  Utems 
exstirpirt.  Zu  Anfang  dieser  ganzen  Periode  der  vaginalen  Totalexstirpation  wurde 
die  Indication  dahin  eingeschränkt,  dass  man  bei  eingetretener  Infiltration  der  Um- 
gebung auf  die  Totalexstirpation  verzichten  sollte.  Dieser  Ansicht  haben  sieh,  vie 
es  scheint,  eine  Zeit  lang  die  meisten  Operateure  gefugt,  aber  neuerdings  bat  mio 
wieder  den  Versuch  gemacht,  die  Operation  auch  nach  dieser  Richtung  hin  a 
erweitem.  Durch  die  ungeheure  Steigerung  der  Schwierigkeit,  welche  durch  die 
Exstirpation  hervorgerufen  wird,  hat  Verf.  gerade  in  solchen  Fällen  wenig  gflnstige 
Resultate  gesehen  und  kann  nur  zur  grOssten  Vorsicht  dabei  mahnen. 

Ausführung  der  Operation.    Narcoee,  Steissrtlckenlage,  ausgiebige 
Desinfection   der    Scheide.     Soweit   als  thunlich   trägt   man   die   grannlirende  Ge- 
schwulstmasse   von    ihrer   Basis  ab,   jedenfalls   müssen    die   eitrigen    Geschwukt- 
flächen    gründlich   zerstört    werden,    ehe   man    zur    weiteren    Operation    schreitet. 
Dann  wird  die  hintere   Lippe   mit  Eugelzangen  erfasst   und   nach    vom    gezogen, 
der  Damm  durch  eine  grosse  Platte  heruntergedrückt,  die  Seiten  mit  Seitenhebelo 
auseinander   gehalten.    Jetzt    liegt    das    hintere    Scheidengewölbe     frei     vor    dem 
Operateur.     Die    Schnittführung    zur    Eröffnung   des   DouGLAs'schen     Raumes   unh 
greift    die    ganze    hintere   Peripherie   und    dringt    rasch    in    die    Tiefe    vor.     Die 
Breite    der    Insertion   des    hinteren    Scheidengewölbes,    resp.   des  Beckenbodens  &d 
der    hinteren    Wand    des    Collum    ist   ausserordentlich    \ersehieden.      Nicht    selten 
eröffnet    der  erste  Schnitt  den    DouGLAs'scben    Raum,    in    anderen    Fällen    moss 
man     mehrere    Centimeter    tief    eindringen,     selbst    wenn    die    Verdickung    nicht 
durch  die  Verwachsung   des  Uterus   mit    der    hinteren  Wand    des   DouoLAs'seben 
Raumes    verlängert   wird.     Durch    solche   perimetritische   Ver wachsnag    kann   der 
Uterus  bis  zum  Fundus  hinauf  verlötbet  sein,  wodurch   begreiflicherweise  die  Anj- 
lösung  an  der  hinteren  Peripherie  des  Uterus  erschwert  wird.    Ist  das  Peritoneom 
incidirt,  so  entleert  sich  manchmal  etwas  Flüssigkeit,  sehr  selten  kommen  Darm- 
schlingen  oder  Appendices  ejjiploicae  in  den  Bereich  des  Operationsfeldes.   Verf. 
versorgt  die  weit  klaffenden  Räume  dieser  Wundfläche  in  ihrer  hinteren  Peripherie 
durch  3  oder  4  Fäden ,    welche  vom  Peritoneum  in  das  Scheidengewölbe    gef&hrt 
werden.    Die  Blutung    mues  vollständig  stehen  und  ist  von    da   an    die  Operatioo 
überhaupt  durchaus  unblutig  vorzunehmen.    Zu  diesem  Zwecke    wird   der  Beckeo- 
boden  schrittweise  unterbunden,  bevor  das    Collum  aus  demselben   ausgelöst  wird. 
Zur  Versorgung    der  linken  Seite    wird    der  Zeigefinger   der  linken  Hand    in  deo 
DouGLAs'schen  Raum  geführt,  der  Uterus  etwas  nach  rechts    verschoben  and  nno 
die  Nadel  durch    das    linke  Scheidengewölbe    bis  auf  das  Peritoneum    unter  den 
Schutze    des    hier    liegenden  Fingers    eingestellt,    durch    den  Schlitz    nach  auasea 
gefuhrt,    im    Nadelhalter    umgelegt    und    wieder    unter    dem    Schutz    des   Fingen 
herausgeführt.    Die  Unterbindungsmassen  sind    nicht   zu  gross  zu  nehmen ,  in  der 
Regel  gentigen  3,  auch  4    solcher  Unterbindungsfäden.    In  derselben  Weise  wird 
das  rechte  Scheidengewülbe  besorgt,    nur  dass  hier  der  rechte  Finger  den  Sekiti 
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dcä  Peritoneum  versorgt,  die  linke  Hand  die  Nadel  fObrt.  Dann  wird  das  Collum 
uteri  an  beiden  Seiten  abgelOst,  oach  vorn  bis  in  die  Nahe  der  Inaertion  der 
Blase.  Jetzt  wird  die  vordere  Lippe  gefaset,  nacb  hinten  gesogen,  d.is  Scheiden- 
gewOlbe  mit  einer  Rugeizange  angezogen  und  quer  von  der  einen  seitlichen  Wand 
am  Collum  der  Schnitt  nach  der  anderen  geführt.  Auch  hier  zeigt  sich  eine 
ungeheure  Schwankung  in  der  Dicke  der  au  durchscbneidenden  Maasen  und 
gelegentlich  wird  das  Peritoneum  der  Kti-rwaiio  uemico -  uten'nn  sehr  bald  sicht- 
bar,   in   anderen  Pillen   bedarf  es   eiuer   mehrere    Centimeter    breiten  ÄblösuDf, 

»ig.  «. 


EnUrpatiD  iii 


BiclTaung  lia  Douglm    Naht  das  BcbaidgncewSlbsB. 


'  Sobald  das  Peritoneum  hier  erreicht  wird,  ßxire  man  dasselbe  doroh  Nähte,  welche 
vuQ  dem  vorderen  Scheid  enge  wölbe  bis  an  diese  Stelle  des  Perhoueum  geführt 
werden  and  ganz  besonders  emphehlt  es  sich,  an  den  beideu  Kanten  im  vorderen 
Gewölbe  eine  sorgfältige  Blutstillung  herbeizuführen  Bann  ist  der  Uterus  ans 
dem  Becken  ausgelött  und  nur  noch  durch  die  oberen  Abschnitte  der  Ligg.  lata 
und  der  Tuben  zurückgehalten  Es  gelingt  leicht,  ihn  tiefer  zu  führen  und  es 
ist  in  der  That  gleicbgiltig,  ob  man  ihu  umstülpt  und  das  Corpus  uteri  durch 
das  hintere  Scheidengewölbe  führt  oder  durch  das  vordere,  oder  ob  man  erst  die 
eine  Seite  abidst  und  ihn  so  heraosstttlpt  Sobald  die  oberen  Abachuitle  der 
Li'gg.  lata  und  dif  Tuben  zugänglich  werden,  versorgt  man  dieselben  durch 
krftt^ig  angezogene  Nahte  Verf  legt  diese  NShte  gern  su  an,  dass  sie  im 
Soheidengewölbe  Halt  finden,  die  Nadeln  also  vom  Scbeidengewölbe  durch  die 
Stumpfe  der  Ligg  lata  nach  dmi  fech  eidenge  wölbe  ausgestochen  werden,  um  hier 
zur  Knolung  zu  kommen  In  der  letzten  Zeit  Iigt  dann  Verf.  eine  kräftige  Kugel- 
Zange  ntn  den  ganzen  Stumpf  des  Lii/    latum ,  ehe  er    ihn  vom  Utema  abtrennt. 

L        Ke»l-Kncydo[idio  der  ge»  Hoilkande   X\   i  Anfl  34 
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Dadurch  wird  die  Unterbindung  des  Stumpfes  und  nochmaliges  Fixiren  desselbei  im 
Scheidengewölbe  wesentlich  erleichtert.  Ist  der  Uteras  heraus,  so  sinkt  die  Woide 
im  ScheidengewOlbe  in  der  Regel  rasch  zusammen,  so  das«  es  kaum  noch  nodh 
wendig  ist,  sie  zu  Terschliessen,  wenn  nicht  die  Nothwendigkeit,  kleine  Stiehcaaal- 
blutungen  zu  stillen,  noch  zu  weiteren  Nähten  nOthigt,  durch  welche  der  Ver- 
schluss nahezu  vollendet  wird.  Wenn  Ovarien  und  Tuben  in  den  Bereich  der 
Exstirpations wunde  kommen,  so  ist  es  gewiss  rationell,  sie  za  entfernen ;  dagegei 
erscheint  es  sehr  misslioh,  wenn  Tuben  und  Ovarien  hoch  ohen  im  Becken  inaerirt 
sind  und  das  Ldg,  infundibulo-pelmcum  nicht  dehnbar  ist,  hier  die  Unterbinduig 
zu  forciren.  Die  Unterbindungsfäden  stehen  unter  der  Einwirkang  starker  Spanoimg 
der  Gewebe  und  dadurch  kommt  es  manchmal  zu  heftigen  und  sehr  gefahrroUei 
Blutungen. 

Der  einzelne  Fall  erheischt  wesentliche  Modificationen  dieses  Verfahrens. 
Ganz    besonders    werden    dieselben    gelegentlich    durch    die     Grösse     des    Utems 
erzwungen.    Man   täuscht   sich   nur   zu    leicht   über  die  Möglichkeit,    den  ütenu 
noch  durch  die  Seheide  herauszuftihren  und  sieht  dann,  wenn  die  Extraction  mit 
grosser  Kraft   vollendet  ist,    sehr   tief   gehende  Risse   in    die  Scbeidenwlnde  n 
heftigen  Blutungen  Veranlassung  werden.    Nach  mancherlei  Erfahrungen  in  dieser 
Richtung  hat  sich  Verf.  die  Lehre  genommen,  bei  sehr  grossem  Uteras  lieber  tot 
die  Entwicklung  des  Uterus  von  unten    zu  verzichten  und  dieselbe    nach  Laparo- 
tomie   von    oben    vorzunehmen.    Am  Schlüsse    der  Blutstillung    wird    ein  Catheta 
in  die  Blase   geführt,    die  Blase   entleert    und   zngleieh   controlirt,     ob    nicht  se 
verletzt    ist.    Blasenverletzungen    scheinen    öfter    vorgekommen    sa    sein,    als  wie 
in     der   That    zugegeben    wird.    Verf.    hat    mehrmals    bei    eareinomatöeer   Infil- 
tration   des   SejUum    vesico-vaginale    die   Blase    eröffnet.    In     einem     Fall    wurde 
eine   haarfeine  Fistel   durch   einen  Unterbindungsfaden,    welcher    durch    die  Blase 
hindurchgezogen  war,   verursacht.   Die  so  gefUrchtete  Unterbindung  der  Ureteren  hat 
Verf.  bei    der  vaginalen  Totalexstirpation   noch  nicht  erlebt,    wohl    aber    bei   der 
Operation  des  sogenannten   inoperablen  Carcinoms,    wo  dann  die  am    3.  Tage  vor- 
genommene Entfernung  der  Fäden  wieder  den  Eintritt  des  Urins  in   die  Blase  und 
damit   Beseitigung    der  Schwierigkeiten    ergab.    Die  lange  Zeit    vom    Verf.  festf♦^ 
baltene    Drainage    legt    derselbe    zur  Zeit    nicht    mehr    ein.     Ist   festgestellt .    di*? 
die  Blutung  steht  und  von  Seite  der  Blase  keine  weiteren  Indicationen   vorliegen, 
wird  eiu  dicker  T.impon  in  die  Scheide  gebracht   und  Patientin   in's  Bett  gebricht. 
Eisblase,  Morphium    am    ersten  Tage.     Wenn    möglich ,    wird    die    spontane    UriD- 
entleerung  betordert  und  der  Gebrauch  narcotiseher  Mittel  möglichst   eingeschrinkL 
ganz  besonders  auch  mit  Kticksieht  aut*  die  bald  anzuregende  Thätigkeit  der  Därme. 
Alle  Unterbindungen  macht  Verf.   zur  Zeit  mit  Juniperus-Catgut.     Dadurch  wird  e> 
unnötbig,  die  Fäden  weder    zu  entfernen.    Ein  Theil    der    unterbundenen   Geweb*- 
massen  stösst  sich  übrigens  in  der  Regel    nt-orotisch  ab.     Die   Xarbenbildung  vol.- 
zieht  sich  in  sehr  kurzer  Frist ,    denn  s<>  oft    sich    Gelegenheit    zur  Controle  jib, 
fand  sich  am   10.  und  ll\  Taüre  die  Oeffnuni:  fast  verbeilt.   Auch  da,   wo  eine  Ver- 
nähung   nicht    vorgenommen    ist .    bildet     sich    eine    eigenthümliche    concentrisdc 
iVutiguration  des  Scheidenirewolbes  aus:    liie  Narbe   liegt  wie  an   der  Spitxe  tin^jr 
Kuppel  meist  quer,  selten   uneben.    Bei   Anwendung    von  Jod    trocknet    die  Narcc 
riNob    eiu,    so    dass    die   Heilung    etwa   4   Wochen    nach  der  Operation    als  ab;:e- 
>*-l:l-^<>eu   erwartet   werden   kann. 

Man  hat  vielfacli  den  Eiiitius>  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  rters' 
vk\.\'  C\:\<  liv-icheciitsiebeu  *ier  Frau  distutirt.  Nur  sehr  selten  wird  die  EmpönJuaiT?- 
^^.  V  .ier  Fr:i-i  wirkiioh  *i;uiurch  becintla^s:.  L»ie  meisten  zeigen  bei  fortdauernder 
I'C  'a. •!.:.::: j:  k^iiierl  :  Verä!.derur.i:en  in  :brem  IVfiruien.  besonders  auch  gegenüber 
it".  vJ':<chle.^{-.:>»erke:.r.  l^ie  pl>ntl:ohe  Sisrirr.!:^  der  Metrorrhagien  bringt  natur- 
.:  iv.a-is  0.     E-;< -Le-nünc  n  der  ac  ::rn  <.'iimax  mir  <:oli.  die  Frauen  mUisseii  sich  in  der 
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Diät  vorsichtig  verhalteD,  Durch  sogenanntes  kühles  Verhalten  nnd  Ableitang  anf 
den  Darmcanal  gelingt  es  in  der  Regel,  dieses  Stadium  den  Frauen  erträglich  zu 
machen.  Während  es  bei  den  einen  nur  mehrere  Monate  anhält,  brauchen  andere 
Jahre,  um  ihren  Körper  an  diese  acute  Climax  zu  gewöhnen.  In  der  Regel  habe 
ich  innerhalb  6  Monaten  eine  durchaus  befriedigende  Euphorie  und  völlige  Arbeits- 
nnd  Genussfähigkeit  erzielt. 

Verfasser  hat  auf  dem  internationalen  Congress  in  Washington  1887  bei 
einer  Gesammtzahl  von  311  Operationen,  ausgeführt  von  6  Operateuren,  eine 
Mortalität  von  16^1q  berechnet.  Dabei  sind  die'  Zahlen  von  Schröder  und  Ver- 
fasser mit  den  naturgemäss  ungünstigen  Anfangazahlen  belastet.  Hofmbieb  giebt 
in  seinem  Buche  über  die  gynäkol.  Operationen  1888  aus  weiteren  Zahlenangaben 
deutscher  Operateure  eine  Statistik  von  336  Operationen  mit  11%.  Einzelne 
Operateure  haben  in  der  letzten  Zeit  noch  wesentlich  günstigere  Zahlen  aufge- 
wiesen. Bezüglich  der  Dauererfolge  berechnete  Verfasser  eine  Heilung  von  über 
2  Jahre  bis  71<>/o  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  5),  ein  immerhin  sehr 
befriedigendes  Resultat,  wenn  auch  weitere  Beobachtungen  zeigen,  dass  damit  die 
Gefahr  des  Recidivs  noch  nicht  erschöpft  ist.  Die  Operation  wirkt  segensreich,  auch 
wenn  die  Frauen  nach  einer  Zeit  kürzerer  oder  längerer  Euphorie  recidiv  werden. 
Das  Endresultat  können  erst  viel  längere  Beobachtungsperioden  lehren.  *) 

Die  letzte,  und  wie  es  scheint  sehr  wesentliche  Modification  hat  die 
vaginale  Totalezstirpation  durch  die  Beätrebungen  von  HocHBNEGa**)  nnd  Anderen 
gefanden,  welche  in  Anlehnung  an  die  Freilegung  des  Rectum  nach  Kraseb 
entweder  unter  Resection  des  Kreuzbeins  den  Beckeninhalt  zugänglich  machen 
wollen  oder,  wie  besonders  Frommel  es  empfiehlt  und  Heqar  und  SIngbr,  durch 
Spaltung  des  Septum  recio  -  vaginae  in  die  Tiefe  eindringen.  Es  00II  dadurch 
die  Zugänglichkeit  der  Beckenorgane  in  ganz  uogewöhnlicber  und  überraschender 
Weise  gesteigert  werden.  Verf.  scheut  etwas  vor  der  Grösse  der  Wunde  zurück 
und  fürchtet,  dass  der  Gewinn  doch  nicht  ganz  im  Verhältniss  steht  zu  der  Aus- 
giebigkeit der  Freilegung. 

g)    Ventrofixatio  uteru 

Als  ein  Mittel  zur  Heilung  beschwerlicher  Retroflexionen,  anderweit  nicht 
heilbarer  Beschwerden  von  Perimetritis  und  anderweit  nicht  heilbarer  Prolapse,  ist 
seit  1877  die  Fixation  des  Uterus  von  oben  an  die  Bauchdecken  empfohlen 
worden.  Damals  hat  Peter  Müller  f)  zur  Heilung  des  Prolapsu^  den  Uterus 
entweder  ganz  oder  in  einem  Stumpf  an  die  Bauchwand  festgenäht.  Olshausen 
hat  im  Jahre  1886  auf  der  Berliner  Naturforacherversammlung  die  Ventrofixation 
zur  Beseitigung  von  Retroflexionsbeschwerden  empfohlen,  ft)  Dies  Verfahren  hat  in 
Deutschland  etwas  mehr  Verbreitung  gefunden  als  die  einige  Zeit  vorher  empfohlenen 
Methoden,  durch  das  Verkürzen  der  Ligg,  rotunda  den  Uterus  in  Anteflexions-  und 
Versionsstellung  zu  bringen.  Diese  letzte  Methode  (Verkürzung  der  Ligg,  rotunda 
oder  die  Operation  von  Adams  und  Alexander  (London  1888),  The  treatment 
of  backward  displacements ;  Doleris,  Nouvell.  Arch.  d'obstetr.  et  de  Gyn.  1886; 
vergl.  auch  Köberle  bei  Schetely,  Med.  Centralbl.  1869,  Nr  27)  hat  in 
Deutschland  nnr  sehr  wenig  Anklang  gefunden. 

Die  Ventrofixation  wird  so  ausgeführt,  das)  der  Fundus  uteri  von 
den  Einen,  nachdem  er  seines  Peritonealfiberzuges  entkleidet,  von  den  Anderen 
ohne  eine  solche  Verletzung  des  Peritoneum  an  die  Rauchwand  angenäht  wird. 
Wieder  Andere  wollen  die  Gegend  der  Insertion  der  Tuben,  resp.  der  Ligg,  rotunda 

*)  Vergl.  auch  Ho  fm  ei  er,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gvn.  XIIL  und  Leopold,  Archiv 
f.  Gynäkologie.  XXX. 

**)  Wiener  med.  Wochenschr.  1883    19. 
t)  Corresp.  f.  Schweizer  Aerzte.  1877,  Nr,  8. 

tt)  Centralbl.  f.  Gyn.    1886.  43.     Sänger,    ebenda.  1888.    Nr.   2  u.  3.     Klotz, 
ebenda.  1888.     Leopold,  ebenda.  1888,  Nr.  11. 
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aoDäheD.  Die  Erfahrungen  darttber  sind  aasserordentlich  schwankend«  Wihnid 
die  Einen  darin  eine  ganz  constante  Heilang  der  die  Operation  indieirflDda 
Beschwerden  gesehen  haben,  haben  die  Anderen  nur  einen  kors  Torfibergehfliite 
Erfolg  erlebt.  Ja,  es  Iftsst  sieh  nicht  verkennen,  dass  diese  ao  erzwungene  Fixadoi 
des  Uterus  an  die  vordere  Banohwand  nicht  selten  nnr  von  korsem  Bestand  M^ 
so  dass  nach  einigen  Monaten  der  Uterus  wieder  in  die  Tiefe  des  Beektts 
zurücksinkt.  Bemerkenswerth  genug  ist,  dass  bei  der  Ventrofixation  des  Vttru 
die  Blase  nur  wenig  Beschwerden  verursacht,  wfthrend  man  es  erwarten  soUte, 
dass  durch  die  Auflagerung  des  Fundus  uteri  auf  die  Blase  deren  Aosweitiii; 
erheblich  gestört  sein  sollte.  Bis  jetzt  ist  noch  in  keinem  Falle  das  HinzatretM 
von  Schwangerschaft  in  einem  solchen  durch  Ventrofixation  verlagerten  Utens 
beobachtet  worden.  Aber  man  kann  schon  heute  mit  grosser  Bestimmtheit  sagei, 
dass  das  Festlegen  des  Uterus  in  dieser  Weise  weniger  Beschwerden  venmaek 
als  die  in  Retroversio-Retroflexio ,  wie  sie  als  das  Ergebniss  von  Perimetritu 
beschrieben  wird. 

Eine  andere  Fixation  des  Uterus  hat  Freund  auf  der  Natnrforseherrer- 
Sammlung  in  Heidelberg  1879  vorgeschlagen.  Er  hat  suerst  in  einem  Fall  toi 
sehr  grossen  Prolaps  das  hintere  ScheidengewOlbe  incidirt  bis  in  den  DoTDGLAs'sebei 
Raum,  das  Collum  uteri  an  das  obere  Ende  des  Kreuzbeins  angenAht  and  dim 
durch  eine  entsprechend  eingeleitete  Narbenbildnng  im  Beckenboden  die  Heilu^ 
des  Scheidenvorfalls  an  dieser  Stelle  erzielt.  Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  es  nur 
bei  sehr  ganstigen  Verhältnissen  möglich,  auf  diesem  Wege  an  das  PromontoriiD 
heranzukommen  und  bleibt  doch  wohl  der  Weg  der  Laparotomie  als  der  einftebere 
und  leichtere  flbrig.  Jedenfalls  möchte  Verf.  rathen,  diese  Art  der  Operation  Mkr 
einzuschränken  und  erst  weitere  Resultate  abzuwarten. 

Bezüglich  der  weiteren  Literatur  siehe  ausser  den  Hand-  und  Lehrbflchen: 
Centralblatt  für  Gynäkologie  (Fritsch)  und  Jahresbericht  Ober  die  Fortsehritte 
auf  dem  Gebiet  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  von  Fbommbl.         ^   Martin 

Uva  Ursi,  Bärentraube,  Wolfsbeere,  Steinbeere,  Folia 
s.  Her  ha  Uvae  ursi,  Folia  Arctostaphyli;  franz.:  feuiiles  'h 
busserole ;  engl.:  hearberry-leaves ;  ital. :  foglie  di  Uva  orsina.  Die  Bärentraibe 
(Arctostaphylos  Uva  ursi ,  siv.  Arbutus  Uva  ursij ,  aus  der  Familie  der 
EricaceeD,  findet  sich  in  fast  allen  Erdtbeilen,  besonders  in  Wäldern  and  steioispeD 
Gebirgsgegenden.  Sie  stellt  einen  kleinen  Strauch  dar,  mit  immergrünen,  kon 
gestielten  Blättern.  Die  Blüthen  sind  weiss,  glockenartig,  die  Früchte  nude, 
ßcharlachrothe  Beeren  von   etwa  Erbsengrösse. 

Therapeutisch  verwertbet  werden  die  ^/g — 1"  langen  und  2 — 3'''  breiten 
verkehrt  eiförmigen,  lederartigen  Blättchen.  Sie  besitzen,  frisch  g'etrocknet,  eioeo 
schwach  balsamischen  Geruch.  Bei  längerem  Liegen  geht  dieser  verloren.  Der 
Geschmack  der  Blätter  oder  der  Abkochungen  derselben  ist  etwas  bitter,  n 
sammenziehend.  Verwechslungen  der  Bärentraubenblätter  können  vorkommea 
mit  den  Blättern  der  Preisseibeere,  welche  aber  am  Rande  umgebogen  und 
an  der  unteren  Fläche  matt  und  mit  kleinen  braunen  Pünktchen  bedeckt  siid, 
auch  an  der  Spitze  eine  pcharfe  Zähnung  besitzen.  Die  Buchsbaumblätter, 
dio  ebenfalls  den  Bärentraubenblättern  ähnlich  sehen,  sind  grösser,  eift^nnig  mit 
verschmälerter  Spitze  und  nicht  punktirt. 

Die  medicinische  Anwendung  der  Bärentraube  lässt  sich  mit  Sicherbeit 
erst  von  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  an  verfolgen.  Damals  erlangte  sie  eineD 
grossen  Ruf,  namentlich  durch  die  ihr  zugeschriebene  steinauflösende  Wirkoii^. 
Sie  wurde  von  einzelnen  Autoren  geradezu  als  ein  Specificum  gegen  Steii- 
besch werden  angesehen. 

Die  Folia  Uvae  ursi  enthalten  nach  den  Untersuchungen  von  Kawalcb 
Gallussäure,  Gerbsäure,  Zucker,  eine  harzartige  Substanz,  Waehs,  Fett,  ChlorophjO, 
EricoliDj  Arbutin  und  Püani^ülisi^et.  T^c^ui&s^tiQB:?  «teilte  aus  dem  alkoholiiehei 
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oder  ätherischen  Aoszage  der  Blätter  das  Urson  dar,  einen  in  feinen,-  seiden- 
glänzenden, farblosen  Nadeln  krystallisirenden ,  gemch-  nnd  geschmacklosen,  in 
Wasser  (daher  auch  niemals  im  Decootum  FoL  uvae  urai  enthalten),  verdünnten 
Sänren  nnd  Alkalien  unlöslichen ,  in  Alkohol  und  Aether  schwer  löslichen ,  bei 
198 — 200®  schmelzenden  Körper,  der  mit  concentrirter  Schwefelsäure  eine  orange- 
gelbe Färbung  giebt. 

.,  Das  Arbutin  erhält  man  nach  Streceeb  auf  folgende  Weise:  Fein  ge- 
pulverte Folia  uvae  ursi  werden  mit  erneuten  Mengen  Wassers  so  lange  gekocht, 
bis  das  Filtrat  ungefärbt  abläuft,  die  vereinigten  Filtrate  werden  mit  Bleiessig 
gefällt,  vom  Niederschlag  abfiltrirt,  das  Blei  durch  Schwefelwasserstoff  eutfemt 
und  das  nun  erhaltene  Filtrat  bei  niederer  Temperatur  eingeengt.  Das  nach 
1 — 2  Tagen  aus  der  Fltlssigkeit  berauskrystallisirende  unreioe  Arbutin  wird  von 
dem  anhaftenden  Farbstoffe  durch  Schtitteln  mit  Thierkohle  gereinigt  und  ans 
Wasser  zu  reinem  Arbutin  umkrystallisirt.  So  gewonnen  stellt  es  farblose  Säulen 
von  bitterem  Geschmack  dar,  die  in  Wasser  leicht,  weniger  leicht  in  Alkohol, 
noch  schwerer  in  Aether  löslich  sind  und  beim  Erhitzen  zu  einer  farblosen  Fltlssig- 
keit schmelzen,  die  sich  beim  Erkalten  in  eine  amorphe  Masse  umwandelt. 

Die  wSsserige  Lösung  des  Arbutin  redncirt  alkalische  Kupfersulfatlösung 
nicht  in  der  Wärme.  Dagegen  fand  Kawalieb,  dass,  wenn  man  Arbutin  in 
wässeriger  Lösung  mit  Emulsin  behandelt,  es  sich  in  Stärkezucker  und  einen 
Körper  umwandelt,  den  er  als  Arctnvin  bezeichnete.  Der  gleiche  Vorgang  findet 
statt  beim  Kochen  mit  verdtlnnten  Säuren.  Strecker  wies  nach,  dass  der  als 
Arctnvin  bezeichnete  Körper  identisch  ist  mit  Hydrochiuon.  Das  Arbutin  dreht 
die  Polarisationsebene  nach  links  (L.  Lewin).  Das  Hydrochinon  ist  optisch  un- 
wirksam, redncirt  aber  stark  alkalische  Kupfersnlfatlösung.  Auf  dem  Gehalt  an 
Arbutin  beruht  daher  die  starke  Ablenkung  der  Polarisationsebene  nach  links, 
welche  durch  ein  Decoct  FoL   Uvae  urst  erzeugt  wird. 

Ueber  das  Verhalten  der  Folia  Uvae  ursi  und  ihres 
wesentlichen  Bestandtheils  im  thierischen  Organismus  lagen 
bisher  nur  fragmentarische  Versuche  vor. 

Jablonowski  vermochte  auch  nach  Einnahmen  von  18  Grm.  Arbutin 
nicht  Hydrochinon  nachzuweisen,  v.  Merino  hatte  nach  der  Einftihrung  von  Arbutin 
bei  Kaninchen  im  Harn  gepaarte  Schwefelsäuren  auftreten  sehen ,  aus  denen  er 
durch  Kochen  mit  Säuren  Hydrochiuon  und  Methylhydrochinon  gewinnen  konnte. 
Von  Lewin  sind  (1883)  ausgedehntere  Versuche  tiber  diesen  Gegenstand  angestellt 
worden,  welche  zu  den  folgenden  aufklärenden  Resultaten  geführt  haben :  Bringt 
man  Thieren  oder  Menschen  Decocte  der  Bärentraubenblätter  in  den  Magen ,  so 
zeigt  der  entleerte  Harn  eine  Verändernng  seiner  Acidität.  Er  kann  selbst  schwach 
alkalisch  werden.  Je  nach  der  Länge  seines  Stehens  nimmt  er  eine  gelblich-braune 
bis  tief  olivgrtlne  Färbung  an.  Solcher  Harn  redncirt  alkalische  Kupfersnlfatlösung 
und  dreht  die  Polarisationsebene  nach  Hnks.  Es  lässt  sich  in  ihm 
Hydrochinon  nachweisen.  Die  Linksdrehung  der  Polarisations  ebene 
dagegen  beweist,  dass  auch  Arbutin  als  solches  in  den  Urin 
tibergeht.  Die  gleichen  Erscheinungen  zeigt  der  Urin  auch  nach  Arbutingennss, 
resp.  subcutaner  Arbutininjection.  Es  wird  also  nach  Lewin  das  Arbutin  zum 
Theil  als  solches  durch  den  Urin  ausgeschieden,  zum  Theil  dagegen  erleidet  es 
im  Körper  eine  Zersetzung  derart,  dass  sich  Hydrochinon  mit  Zucker  abspaltet. 
Der  Zucker  verbrennt  im  Organismus,  das  Hydrochinon  dagegen  wird  zum 
Theil  schon  im  Körper  zu  unbestimmbaren ,  gefärbten  Producten  weiter  oxydirt, 
die  in  den  Harn  tibergehen  und  ihn  dunkler  färben,  ein  anderer  wird  als  Hydro- 
chinon, resp.  Hydrochinonschwefelsäure  entleert.  Wenn  der  Harn  seine  saure  Eigen- 
schaft verliert,  so  tritt  eine  Spaltung  dieser  Hydrochinonschwefelsäure  in  Hydro- 
chinon und  Schwefelsäure  ein.  Dies  geschieht  beim  Stehen  an  der  Luft,  besonders 
aber  schon  durch  die  bereits  erwähnte  Eigenschaft  der  FoL  Uoae  ursi,  den  Harn 
bis   zur  Alkalescenz   zu   bringen.    Wenn   aber  Alkalien    auf  Hydrochinonlöaun^<^w 
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einwirken ,  so  nehmen  diese,  wie  bekannt ,  ein  ebenso  dunkel  oli vengrflnes  AoaKhei 
an,  wie  es  der  Harn  nach  Genuss  von  Fol.  üvae  urst  darbietet.  Diee  erklin  die 
Harnfftrbung  nach  therapeutischer  Verwendung  von  Fol.  üvae  ursi.  Dass  in  soleka 
Harn  wirklich  Hydrochinon  vorhanden  ist,  geht  unter  Anderem  aach  daraus  kr- 
vor,  dass  die  nach  Einnahme  von  einem  Decoct.  Fol.  Uvae  ursi  gelassocB 
Harnmengen  in  offenen  Gefässen  wochenlang  frisch  bleiben,  während  apAtere,  kdi 
Hydrochinon  enthaltende  Harnportionen  schnell  faulen.  Das  Hydrochinon  htmiit^ 
wie  längst  bekannt,   antiseptische  Eigenschaften. 

Neuerdings  wies  Grisson  nach,  dass  Thierblut  anch  nach  IVsSlfladi^ 
Digestion  Arbutin  nicht  verändert,  ebensowenig  die  Muscolatur ;  wohl  aber  bUd« 
die  Leber  und  die  Niere,  und  bei  Hunden  und  Ratzen  auch  die  LfOnge  bei  der 
Digestion  mit  Arbutin,  Zucker  und  Hydrochinon. 

Das  Arbutin  verhält  sieb  dem  gesunden  mectschlichen  Organiiov 
gegenfiber  indifferent;  selbst  Dosen  von  20  0  Grm.  in  48  Stunden  riefen  keine 
auffälligen  Symptome  hervor. 

Vom  Urson  ist  nur  bekannt,  dass  es  in  Dosen  von  0*05  dioretisch  wirkeo  loU. 

Therapeutische  Anwendung.  Die  therapeutische  Wirksamkeit  der 
Folia  Vvae  urst  beruht  in  letzter  Instanz  nach  dem  Angeführten  zam  Tbeil  loi 
seinem  Gehalt  an  Tannin,  zum  Theil  auf  der  Wirkung  des  Hydrochinon.  Die 
Blätter  bilden  ein  kräftig  wirkendes  Adstringens,  das  seine  Wirkung*  ganz  besooden 
auf  die  Schleimhaut  des  Hamtractus  ausübt.  Sehr  reichlich  waren  die  früher  für 
die  Anwendung  der  Bärentraubenblätter  gestellten  Indioationen  :  man  brauchte  ae 
gegen  Lithiasis,  da  man  ihnen  eine  specifisch  steinauflösende  Wirkung  zuschrieb, 
oder  wenigstens  eine  Milderung  der  durch  die  Steine  veranlassten  Beaebwerdei 
erwartete,  gegen  Hamgries,  ferner  als  Diureticum  bei  Morbus  Brightii  (roo 
Bricht  selbst  empfohlen),  gegen  Ulcerationen,  Catarrh,  Blennorrhoe  der  Blase  und 
Nieren,  gegen  Nachtripper  zusammen  mit  Tinctura  Catechu,  gegen  Blutharoep, 
ferner  gegen  Ischurie,  Strangurie,  Paralyse  der  Blase,  gegen  nächtliche  PollntioneD, 
sodann  gegen  catarrhalische  Beschwerden  und  gegen  atonische  Durchnille.  Von  allen 
diesen  Indicationen  ist  jetzt  wohl  nur  noch  der  chronische  Blasencatarrh 
übrig  geblieben.  Wenn  das  Mittel  hier  vielleicht  auch  nicht  den  besonderen  Rot 
sogar  als  Specificum  verdient,  dessen  es  sich  früher  erfreute,  so  hat  es  doch  eine 
unzweifelhafte  Wirkung  und  führt  in  manchen  Fällen  zum  Ziel,  wo  andere  Verfahren 
im  Stiche  lassen. 

Auf  Grund  der  obigen  Auseinandersetzungen  empfahl  ich,  statt  der  Foim 
Uvae  ursi  das  Arbutin  zu  verabfolgen.  Eine  grosse  Zahl  von  Fällen  (Blasen 
catarrh ,  Nierenblutung  etc.)  sind  daraufbin  mit  diesem  Mittel  behandelt  worden. 
Die  positiven  Erfolge,  die  dadurch  erzielt  wurden,  sind  mir  von  Aerzten  vielfaeli 
schriftlich  mitgetbeilt  (Hedde  u.  A.)  und  auch  in  der  Literatur  niedergelegt 
worden  (üxüer,  Schmitz  u.  A.).  Fehlerfolge  sind  bei  jedem  Medicament  zu  ver 
zeichnen  und  nur  Unkundige  können  auf  einen  oder  zwei  Versuche  hin ,  wie  ei 
geschehen  ist,  ein  absprechendes  Urtbeil  über  den  therapeutischen  Werth  einer 
solchen  Substanz  geben. 

Form  und  Dosirung.  Die  jetzt  gebräuchliche  Anwendung  der  Folia 
Uvae  ursi  ist  die  der  Abkochung  (20'0— 300  Grm.  zu  200  0  Colatur,  Sstöndlich 
1  Esslöffel  bis  ^  3  Tasse).  Die  Blätter  müssen ,  da  sie  eine  sehr  dicke  Caticula 
haben ,  um  ein  gutes  Decoct  zu  liefern ,  ganz  fein  geschnitten  10  Minuten  mic 
etwas  Alkohol  angefeuchtet  stehen  und  dann  erst  zu  einem  Decoct  verarbeitet 
werden  fMvLius).  Früher  wurde  das  Mittel  auch  als  Pulver  zu  0  6 — 2  0— 4-<^ 
mehrmals  läglicb  verabfolgt.  Auch  ein  jetzt  dargestelltes  Extract  um  Uvae 
ursi  kann   in  Dosen  von  0*3  —  0'6  und  mehr  genommen  werden. 

Das  Arbutin  kann  in  Lösungen  von  3 — 10  Grm.  und  mehr  asf 
150  Grm.  Wasser  verschrieben  und  davon  je  nach  Bedarf  3 — 6mai  tftghck 
1  EsslütTel  verabfolgt  werden.  Auch  in  Pulver-  oder  Pilienform  läast  es  sich 
bM|uera  einnelimen,  auch  subcutan  in  Lösung  anwenden.  t    Lewia. 
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UV6&  (von  uva,  Weinbeere),  sc.  membrana,  Tranbenhaut  =  Iris, 
besonders  fflr  das  Pigmentblatt  der  Iris.  —  ü  vealstaphylom  =:  Staphyloma 
iridis;  s.  Staphylom.  XIX,  pag.  11. 

UVBftItraCtiKy   8.  Ange  (anatomisch),  U,  pag.  158. 

Uveitis  (von  tiv^a);  schlecht  gebildetes  Wort  fdr  die  Entzündung  der 
hinteren  Irisfläehe. 

Uvula,  Zäpfchen.  Eine  Uvula  findet  sich  nur  beim  Menschen  und 
einem  Theii  der  Quadrumanen.  ^)  Die  Uvula  dient  aber  nicht  der  Sprache.  Denn 
selbst  dann,  wenn  beim  Sprechen  der  Isthmus  pharyngo-nasalis  geschlossen 
wird,  legt  sich  die  Uvula  gewöhnlich  nicht  der  hinteren  Rachenwand  an.  Im 
Gegensatz  zu  dieser  Vorstellung  nimmt  Co£n^)  an,  dass  die  Uvula  Einfluss 
auf  den  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  habe  und  Krankheiten  desselben  die 
Resonanz  der  Sprache  veränderten.  Die  Uvula  scheint  mir  den  Zweck  zu  haben, 
gleichsam  als  eine  Verlängerung  der  Epiglottis  dafttr  zu  sorgen,  dass  beim  Schlucken 
die  Flttssigkeiten  von  der  Mittellinie  abgedrängt  werden  und  se  tlich  in  die  Sintis 
pyriformes  gelangen.  Sie  findet  sich  deshalb  nur  beim  Menschen  und  denjenigen 
Affen,  deren  Epiglottis  nicht  so  hoch  in  den  Mund  hineinragt,  dass  die  Gefahr  des 
Einfliessens  in  die  hinteren  Theile  des  Kehlkopfs  beim  Schlucken  dadurch  vermieden 
wird.  Spicbr  ^)  nimmt  an,  das  Zäpfchen  diene  dazu,  die  Secrete  der  Nase  auf  die 
Zunge  und  in  die  Sinus  pyriformes  abträufeln  zu  lassen.  Uebrigens  ist  die  Uvula 
kein  zum  Leben  oder  zur  normalen  Function  des  Mundes  und  Schlundes  noth- 
wendiges  Organ,  wie  die  Fälle  von  angeborenem  oder  erworbenem  Defect  derselben 
zur  Gentige  beweisen.  Beim  Bauchreden  wird  sie  so  in  sich  zusammengezogen,  dass 
sie  vollkommen  verschwunden  zu  sein  scheint.  Auch  können  manche  Sänger  und 
Sängerinnen,  und  auch  Personen ,  die  nicht  gesangsgeübt  ojnd ,  ihre  Uvula  will- 
ktirlich  beim  Heben  des  Velums  so  verkürzen,  dass  sie  unserem  Blick  vollkommen 
entschwindet. 

A.  Bildungsfehler  der  Uvula:  1.  In  seltenen  Fällen  fehlt 
die  Uvula.  Meist  ist  der  angeborene  Mangel  der  Uvula  mit  anderen  Bildungsfehlem 
des  Velum  palatinum  complicirt.  2.  Es  kommt  vor,  dass  die  Uvula  angeboren 
auffallend  klein  oder  auffallend  gross  ist.  3.  Spaltbildungen  des  Zäpf- 
chens. Von  der  einfachen  Kerbung  der  Uvula  in  der  Mittellinie  bis  zum 
ausgebildeten  Wolfsrachen  finden  sich  alle  Uebergänge.  Hier  sind  blos  die 
Spaltungen  des  Zäpfchens  zu  erwähnen.  In  dieser  Beziehung  ist  ein  wesent- 
licher Unterschied  zu  machen,  je  nachdem  das  Zäpfchen  an  der  Basis  gespalten 
ist  oder  hier  noch  als  einheitlicher  Stamm  existirt.  Im  letzteren  Falle  ruft  die 
Uvula  bifida  keine  Erscheinungen  hervor  und  wird  als  ein  Cnriosum  ge- 
legentlich entweder  vom  Patienten  oder  vom  Arzte  entdeckt.  Die  unteren  Enden 
stehen  leierschwanzförmig  von  einander  ab  oder  liegen  einander  an.  Findet 
letzteres  statt,  so  macht  die  Uvula  bifida  auf  den  ersten  Blick  meist  den 
Eindruck ,  als  wäre  das  Zäpfchen  lediglich  eingekerbt  und  man  muss  zu- 
weilen die  Sonde  zu  Hilfe  nehmen  und  die  beiden  Enden  damit  von  einander 
trennen,  um  zu  sehen,  wie  hoch  hinauf  der  Spalt  reicht.  Ist  aber  das  Zäpfchen 
bis  zur  Basis  gespalten,  so  findet  sich  ein  mehr  oder  minder  breiter  Zwischen- 
raum zwischen  den  zwei  vorhandenen  Uvulae,  die  dann  gewöhnlich  kurz  und 
dünn  erscheinen.  Die  rhinoskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  am  Velum  pala- 
tinum sich  noch  mehr  oder  minder  hoch  ein  Sulcus  hinaufzieht,  an  welchem  das 
Gaumensegel  auffallend  dünn  ist.  In  solchen  Fällen  kommt  es  leicht  vor,  dass 
dadurch  ein  zu  weites  Offenstehen  des  Isthmus  pharyngo-nasalis  bei  der  Phonation 
und  nasale  Sprache  bedingt  wird.  Wie  alle  Abnormitäten  kleiner  Körpertheile  ist 
auch  die  Uvula  bifida  häufig  erblich.  4.  An  der  Uvula  kommen  —  wenn  auch 
selten  —  angeborene  Teleangiectasien  vor. 
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B,  1.  Die  Hyperämie  der  Uvula  ist  Dur  sehr  selten  ohne  gieiefaieitige 
Hyperämie  des  Velnms  vorhandeo.  Zuweilen  ist  aber  die  das  Velam  betreffsade 
Hyperämie  an  der  üvala  am  deutlichsten  ausgesprochen ,  auch  kann  sie  hier  n- 
nächst  in  die  Erscheinung  treten.  Es  kommen  alle  Formen  der  Hypertmie  and 
an  der  Uvula  vor.  Es  braucht  die  Ersclieinung  der  Hyperämie  der  Uvula  iiieiil 
besonders  geschildert  zu  werden,  doch  muss  erwähnt  werden,  daas  die  Staaimgi- 
hyperämie  zuweilen  zu  deutlichen  Varicosi täten  der  Uvula  Veranlassong  gi^ 

2.  Anämie  der  Uvula  dtlrfte  wohl  immer  eine  Tfaeilerscheinniig  voi 
allgemeiner  oder  wenigstens  von  Anämie  des  Vehims  sein. 

3.  Oedem  der  Uvula  ist  eine  häufige  Erscheinung.  Meist  findet  es  neh 
als  entzündliches  (collaterales)  Oedem  bei  verschiedenen  entzflndlichen  AffectioiKi 
des  Pharynx,  namentlich  der  Submueosa  desselben.  Oedem  des  Zäpfchens  findet 
sich  aber  auch  als  Zeichen  der  Stauung  im  Gebiet  der  Vena  cava  superior  oder 
als  Symptom  der  allgemeinen  Hydropsie.  Im  letzteren  Falle,  namentlich  lack 
Scharlach,  ist  die  Uvula  ab  und  zu,  jedoch  selten,  eines  der  frühe  befaUenei 
Organe.  Das  Oedem  der  Uvula  macht  sich  durch  eine  pralle  Ansohwellung  ni4 
Vergrösserung  des  Organs  liemerklieh,  die  sich  dadurch  als  bedingt  von  in  das 
Gewebe  der  Uvula  ergossenem  Serum  erweist,  dass  das  Zäpfehen  halb  oder  u 
den  Rändern  ganz  durchsichtig  wird.  Die  Röthung  des  Organs  ist  immer  eiifi 
relativ  geringe,  weil  durch  die  Dehnung,  die  der  Erguss  von  Sernm  mit  sidi 
bringt,  relativ  weniger  Blutgefässe  auf  die  Raumeinheit  kommen.  Am  deutlichsten 
tritt  dieses  Blasserwerden  dann  zu  Tage,  wenn  keine  Hyperämie  das  Oedem  be- 
gleitet, also  in  Fällen  von  Stauungsödem  oder  allgemeinem  Hydrops.  Die  öd^ 
matöse  Anschwellung  der  Uvula  in  ihrem  Dicken-  und  Längendurchmesser  ist  oft 
sehr  beträchtlich ;  dieselbe  kann  bis  daumengross  und  -dick  werden.  Dann  wird 
sie  zuweilen  nach  vorn  geschlagen  und  tritt  unserem  Auge  beim  Einblick  in  des 
Mund,  auf  der  Zunge  liegend,  als  eine  zunächst  ziemlich  befremdliche  ErseheiDiui^ 
entgegen.  Das  Oedem  der  Uvula  kann  als  solches  unser  thera- 
peutisches Handeln  bedingen.  Hängt  die  geschwollene  Uvula  nach  unteo 
herab,  so  kann  sie  einen  stetigen  Reiz  zum  Räuspern  abgeben.  Sind  daneben 
die  Tonsillen  geschwollen  und  auch  die  Gaumenbögen  ödematös,  so  sperrt  das 
vergrösserte  Zäpfchen  die  Passage  für  Luft  und  Speisen  im  Isthmus  pharyngo 
oralis  und  ruft,  namentlich  im  Schlaf  und  beim  Erwachen,  oft  beängstigende 
Suffücationen  hervor  (cf.  z.  B.  Gilbert  Ballet,  La  France  möd.  1885,  Nr.  27-. 
In  solchen  Fällen  verlasse  man  sich  nicht  zu  lange  auf  die  Wirkung  des  Eises  und 
dergleichen,  sondern  greife  zum  Messer  und  mache  Längsschnitte  in  das  odema- 
töse  Organ.  Sickert  das  Serum  aus  und  ergiesst  sich  Blut,  so  fällt  die  Uvula  inr 
grossen  Erleichterung  des  Patienten  zusehends  ab.  Handelt  es  sich  dabei  um  ent- 
zündliches Oedem ,  so  wird  nach  dem  durch  die  Scarificationen  bedingten  Ab- 
schwellen die  Farbe  der  Schleimhaut  auffallend  röther.  Genügen  Einschnitte  nicht, 
80  kann  man  die  Uvula  amputiren  (vergl.   weiter  unten :  Hyperplasie). 

4.  Hämorrhagie.  Die  Blutungen  der  Uvula  erfolgen  unter  denselben 
Bedingungen,  wie  die  des  Schlundes.  Das  Blut  ergiesst  sich  entweder  auf  die 
freie  Oberfläche  oder  unter  die  Schleimhaut.  In  letzterem  Falle  entstehen 
Sugillationen  und  Hämatome  (S  t  a  p  h  y  l  h  am  a  to m  e).  An  der  Uvula  sackt  sich 
das  Blut  zuweilen  nach  unten  und  giebt  dem  Organ  eine  keulenförmige  Gestalt. 
Hämatome  kommen  auch  nach  Quetschungen  der  Uvula  zur  Beobachtung,  wie  sie 
z.  B.  das  Schlingen  grosser  fester  Gegenstände  oder  die  ungeschickte  Anwendong 
des  Gaumenhakens  bei  der  Khinoskopie  mit  sich  bringt.  Es  sind  Blutungen  ans  der 
Uvula  beschrieben  worden,  die  vicariirend  an  Stelle  der  Menstruation  auftrateo. 
Manche  Autoren  jreben  sich  Mühe,  die  Differenzpunkte  zwischen  Blutungen  der 
Uvula  und  Lungenblutungen  zu  erörtern  ;  es  genügt  aber  in  dieser  Beziehung  m 
wissen,  dass  das  der  Uvula  entstammende  Blut  aus  dem  Schlünde  mittelst  Rluspeni 
oder  auch  durch  Husten  ausgeworfen  und,  wenn  auch  selten ,  auch  durch  die 
Nase  entleert  werden  kann. 
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C.  1.  Die  Atrophie  der  Uvula  findet  üch  bei  allgemeiner  Schwäche 
und  Blntannuth.  Vor  Allem  seigen  Pbthisiker  hftnfig  eine  atrophische  Uvula.  Daa 
Organ  erscheint  dann  klein  und  bleich. 

2.  Hyperplasie  des  Zftpfchens  ist    eine    häufige  Krankheit.    Dieselbe 
Hyperplasie   findet   sich   auf  dem  Boden  des   chronischen  Oatarrhs.  Das  Zäpfchen 
erscheint  dabei  verlängert  und  meist  auch  in  seinem  Breitendurchmesser  vergrössert. 
Letztere   Erscheinung    unterscheidet    die    Hyperplasie    von    der    einfachen    Ver- 
längerung der  Uvula,  die  sich  zuweilen  bei  Muskelparese,  z.  B.  nach  Diphtherie, 
findet,  wenn  auch  berflcksichtigt  werden  muss,  dass  auch  die  Hyperplasie  zuweilen 
zunächst  nur  eine  Verlängerung  und  nicht  eine  Zunahme  aller  Dimensionen  bedingen 
kann.    Die  Hyperplasie  betrifft  die  Blutgefässe  (Hyperämie  und  Neubildung),  das 
Bindegewebe  und  die  Schleimbaut.  Letztere  hängt  unten  oft  wie  ein  leerer  Sack  am 
Organ  herab.  Die  Verlängerung  der  Uvula  kann  so  beträchtlich  sein,  dass  die  Spitze 
in  den  Kehlkopf  hinabhängt.  In  solchen  Fällen  kann  ein  häufiger  Kitzel  und  Reiz 
zum  Husten  und  Räuspern  hervorgerufen  werden.  Die  Kranken  klagen  dann  Aber 
„VerschleimUDg^   und  darüber,  „daps  sie  dea  Schleim  nicht  los  werden  konnten^. 
Ld  anderen  Fällen  ruft  aber  die  Verlängerung  der  Uvula  gar  keine  Erscheinungen 
hervor.     Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen  sie  die  Epiglottis  berührte,  ohne  dass 
die  Patienten  davon  Beschwerden  hatten.     Man  muss  dies    berücksichtigen,    wenn 
man  liest,  was  für  Erscheinungen  der  verlängerten  Uvula  zur  Last  gelegt  werden, 
deren    dem    Auge    leicht    ezponirte    Lage    sie     mit     der    Portio    vaginalis     in 
dieser  Beziehung  in  Parallele  bringt.  Die  Erscheinungen,  die  die  Hyperplasie  der 
Uvula  wirklich  bedingen  kann  und  die  dann  nach  ihrer  Amputation  verschwinden, 
sind:    1.  Kitzel  zum    Räuspern    und    Husten.    2.  Eine  Art    von  Suffbeation    beim 
Niederlegen,    vielleicht    in    Folge    von    Glottiskrampf,    der    durch    das    Hinein- 
fallen   der    Uvula    in    den    Larynx    ausgelöst    wird.     Es    ist   diese  Erscheinung 
selten,    aber  sicher  beobachtet    worden.    3.  Morgendliches  Erbrechen.    Die  Hyper 
plasie  der  Uvula  ist  häufig  lediglich  durch  die  sie  begleitende  Pharyngitis  bedingt, 
(cf.  z.  B.  Carpentbb.  Gailard's  Med.  Journ.  September  1888).  Es  kommen  bedeutende 
Besserungen  nach  Beseitigung  dieses  ursächlichen  Momentes  vor  und   sollte  es  nie 
unterlassen  werden,  zunächst  die  Behandlung  der  Pharyngitis  als  solcher  in  Angriff 
zu  nehmen.  Erst  wenn  es  sich  gezeigt  hat,  dass  die  Beschwerden  nicht  von  dem 
begleitenden  Pbarynxcatarrh  abhängen,  nnd  die  Uvula  durch  Adstringentien,  z.  B. 
durch  Bestreichen  mit  Lajm  mitigatusj    nicht  zum  Abschwellen   gebracht  werden 
kann,  sollte   zur  Amputation    der  Uvula   geschritten    werden.    Denn    diese   kleine 
Operation  kann    zuweilen    so    lästige  Entzündungsersoheinungen  im  Gefolge  haben, 
dass  die  Patienten  dadurch  vor  weiteren  Garen  abgeschreckt  werden.  Es  ist  nicht 
zu  verkennen ,    dass   die  Uvula  nicht  selten  ohne  genügende  ludication  und  ohne 
jeden  Erfolg  amputirt  wird.    Was  die  Amputation    anlangt,    so  geschieht  sie   mit 
Komzange  und  Scheere.  Man  ergreift   das  Zäpfchen  nach  vorheriicer  Cocainisirung 
unten  und  schneidet  schräg  zur  Längsaxe  des  Organs  so  viel  weg,  dass  der  Rest 
der  Länge  der  normalen  Uvula  entspricht ;  schräg,  damit  der  Stumpf  der  normalen 
Form  ähnlich  werde.  Statt  Kornzange  und  Scheere  kann  man  die  für  diesen  Zweck 
besonders   construirten  Uvulotome    benutzen.    Dieselben    sind    zwar    überflüssig, 
werden  aber  immer  noch  in  neuen  Modellen  erfanden.  Die  Blutung  ist  meist  eine 
geringe.  Ist  sie  beträchtlich,  so  genügt  Kälte  oder  Betupfen  des  blutenden  Stumpfes 
mit  Liquor  Ferri  sesquichlorat.  oder  dem  Oalvanocauter.  Morgan  ^)  hat  die  Frage 
der  Blutung    nach  Uvulotomie  besonders  bearbeitet.  Aus  seinen  Mittheilungen  geht 
hervor,  dass  dieselbe  zuweilen,  besonders  bei  frischen  Entzündungen  und  varicöser 
Entartung  der  GefEUse,   recht  beträchtlich  werden  kann.  Dies  lehrt  die  Literatur,  die 
Morgan  zusammenstellt  und  besonders  ein  von  ihm  beobachteter  Fall,  in  welchem  die 
Blutung  erst  nach  Anlegung  einer  Klammer  stand.  Auch  die  Hämorrhagie,  die  der  Uvulo- 
tomie folgen  kann,  ist  ein  weiterer  Beleg  dafür,  dass  diese  Operation  niemals  ohne 
zwingende    ludication    gemacht    werden    sollte.     Die    Nachbehandlung    be- 
schränkt sieh  auf  Gurgelungen  mit  Eiswasser  am  ersten  Tage  und  Abhaltung  von 
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Sflbidliohkeiten,  Verbot,  mechanisch  (harte  und  scharfkantige)  oder  chemisch  (Eng, 
Oewflrze  etc.)  retaeade  Speisen  zn  geniessen.  Etwa  auftretende  Elntsflnänngsendid- 
nnngen,  die  meist  nach  zwei  Tagen  schwinden,  bestehen  in  Schlackwdi,  Okres- 
schmerzen  etc.    Sie  werden  durch  Kftlte  bdcftmpft. 

D.  ÜTulitis  kann  man  eine  Pharyngitis  nennen,  die  sieh  asf  dieüfrii 
beschränkt  (vergl.  Pharynx). 

E.  Von  Geschwülsten  kommen  an  der  Uvula  besonders  hftnfig  sogenanie 
Pspillome  vor.  Dieselben  rufen  gewöhnlich  gar  keine  Erscheinungen  hervor.  Werda 
sie  gross,  so  verursachen  sie  Rftuspem.  Man  fasst  sie  mit  einer  Zange  und  sdmeidä 
sie  ab.  Sie  bestehen  aus  verftstelten  Gefltosschlingen  mit  Epitheibekleidi^ 
W.  C.  Philipp  (New- York  Med.  Rec.  12.  März  1887)  beschreibt  die  Verwandli^ 
der  Uvula  in  ein  grosses  cavemdses  Angiom. 

F.  Was  die  Stellung  der  Uvula  anlangt,  so  hängt  dieeelbe  bei  eo- 
seitiger  Velumparese  häufig  schief,  meist  nach  der  gesunden,  zuweilen  nach  der 
gelähmten  Seite  hin.  Es  kommt  dies  aber  auch  bei  sonst  gesunden  MeusdMi 
nicht  selten  vor.  Zuweilen  ist  die  Uvula  wie  ein  Korkzieher  gekrümmt. 

Im  Uebrigen  siehe  Artikel  Angina  und  Pharynx. 

Literatur:  ')  J.  Bückert,  Der  Pharynx.  Manchen.  LXXXn,  jiag.  22.  - 
')  Gogn,  Die  Krankheiten  der  Uvnla  und  deren  Einfluss  anf  Stimme  und  Sprache.  WieMr 
Med.  Presse.  1887,  Nr.  25  u.  26.  —  ^)  Sc.  Spie  er,  Function  der  Uvula.  Brit.  med.  Jwin. 
17.  März  18^8.  —  *)  Eth.  C.  Morgan,  Die  Frage  der  Blutung  nach  Uvulotomie.  New-Tak 
med.  Joum.  October  188ö,  lÖ  u.  23.  —  Würzburger,  Krankheiten  der  Uvula.  Inaug.-IHB. 
Erlangen  1843.  B.  FränkaL 


V. 


VaCCinatiOlly  b.  Impfang,  X,  pag.  267;  Vaccinefieber,  Ibid. 
pag.  276. 

Vagina,  scheide.  Die  BildoDg  der  Scheide  fällt  in  das  finde  des 
zweiten  Monats  der  fötalen  fintwicklungsperiode. 

Der  früheren  Annahme  zufolge  geht  dieselbe  ans  dem  Sinus  urogenüalia 
ohne  Betheiligung  der  MüLLBB'schen  Gänge  hervor. 

Nach  Ratbke^)  entsteht  an  der  Einmflndungsstelle  der  MOLLEfi'sehen 
Gänge  in  den  SiniLa  urogenitalis  eine  conische  Ausstülpung  (Canalis  genücUiaJ, 
welche  durch  spätere  Quergliederung  in  Scheide  und  Uterus  (mit  Ausnahme  des 
Fundus)  zerfällt.  Die  vollendete  Form  erhält  die  Gebärmutter  erst  durch  Bethei- 
ligung der  MüLLER'schen  Gänge,  deren  unteres  Ende  sich  allmälig  zu  dem  Grunde 
derselben  ausbildet. 

Gegen  diese  Darstellung  wendeten  sich  Lbuckabt  >)  und  Thibbsch.  ') 
Ersterer  wies  das  unzutreffende  derselben  auf  theoretischem  Wege  nach,  indem 
er  sich  auf  Thatsachen  aus  der  vergleichenden  Anatomie  und  auf  die  Arbeiten 
von  Meckel  ^)  und  Bischof  ^)  stützte ,  während  Thiebsch  gleichzeitig  durch 
directe  Untersuchung,  zunächst  für  den  Schafembryo,  darthat,  dass  die  Scheide 
lediglich  aus  den  MüLLEB'schen  Gängen  hervorgeht. 

Diese  Entstehungsweise  muss  nach  den  Untersuchungen  von  Dohbn^) 
auch  für  die  menschliche  Vagina  als  feststehend  angenommen  werden. 

Die  Ansfflhrungsgänge  der  WOLFF'scben  Körper,  welche  wie  die  Mülleb- 
sehen  Gänge  in  den  Stntis  urogenitalis  einmünden,    vereinigen  sich  eine  Strecke 

vor  dieser  Einmündung   mit   letzteren  zu 

^^e-  ^-  einem    gemeinsamen   Strang,    dem    söge- 

^  -.  nannten   Gknitalstrang  (Thiebsch).     An- 

ÖQ)    -| Müiier'scheGäDKe.        fangjich    liegen  die  MöLLEB^schen  Gänge 

(    /g)     (g)     j woiff flehe  Gänge.  "*ch  aussen,  dann  wenden  sich  dieselben 

\^ ^  (nach  Bildung  des  Genitalstranges)    nach 

innen,  um  schliesslich,  wie  Röllikbb^) 
Schema  des  Gemt^ran«e^8  nach  KöUikep.        ^^^    Rindsembryonen    fand,     hinter    die 

WoLFF'schen  oder  Urnierengänge  zu  ge- 
langen. Auf  Querschnitten  (Fig.  98)  lässt  sich  diese  Anordnung  leicht  verfolgen. 
Die  beiden  vorderen  Lumina  gehören  den  WOLFF*schen,  die  hinteren  den 
Mt^LLEB'schen  Gängen  an. 

Entsteht  aus  der  bis  dahin  geschlechtlich  noch  nicht  differenzirten  Embryonal- 
anlage  der  männliche  Typus ,  so  verschwinden  die  MüLLBB'schen  Gänge  im 
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Bweicbe  des  GeniUlatruigu  mit  Ängnahme  des  nntereD  Theiles,  weldur  vA 
nun  Boseuannten  Utertis  maaculinua  durch  Venchmelznag  amwmodeh.  Vk 
WoLFF'aohen  Gloge  erfahren  dage^n  eine  Btlrkere  Entwicklung,  bleiben  getrau 
und  bilden  die    Vota  deferentia. 

Entwickelt  sioh  der  weibliche  Typus,  so  verachmelzen  die  HüiXIE- 
Bchen  Gftoge  in  einem  gemeinsamen  Schlauch,  wAhrend  die  WoLPF'aeben  Glage 
in  der  Entwicklung  zorflckbleiben  nnd  Bplter  entweder  ToUatlndig  veraehwiada 
oder  als  Bogenannte  GA&TNEE'sche  Ginge  persiBtiren. 

Die  PersiBlenz  wurde  fOr  die  Kuh  und  das  Schwein  Eaerst  von  GAST!>n' 
nachgewiesen.  Nach  den  Untersaehnngen  von  t.  Prbüschen  >)  erstreckt  aich  &■ 
selbe  auch  auf  die  Katze  und  den  Fuchs.  In  der  Vagina  der  Katze  erbalM 
siob   dieeelben    als   zwei    feine    rOhren< 

Armige  Gebilde,  welche,  in  das  Gewebe  ^'  **' 

der  vorderen  Vaginal  wand  eingebettet, 
neben  oder  etwas  über  dem  Ortficium 
uretkrae  auf  die  frei  Fläche  der  Vagina 
münden  (Fig.  99). 

Die  Versobmelzung  der  Müllee- 
Bohen  Gange  tritt  nach  Thibksch  ^*>) 
EuaäohBt  am  unteren  Ende  (Einmtlndungs- 
Btelle  in  den  Sinu/i  urogenitalis)  auf  nnd 
schreitet  im  Bereiche  des  Genital  Stranges 
in  der  Richtung  nach  oben  fort,  während 
nach  EöLLiKEB")  bei  Rindsembryonen 
die  Vereinigung  zuerst  in  der  Mitte  des 
Oenita Istranges  beginnt.  DOHKN '^)  sah 
bei  menschlichen  Embryonen  die  Ver- 
einigung etwas  oberhalb  der  unteren 
Mflndung,  zwischen  dem  nntereu  und 
mittleren  Drittel  des  Genital  Stranges 
ihren  Anfang  nehmen.  Von  diesem  Punkt 
schreitet  sie  nach  abwärts  und  nach 
aufwärts  fort.  In  dem  unteren  Abschnitt 
vollzieht  aich  dieselbe  so  rasch,  dass  bei 
wenig  älteren  Embryonen  der  unterste 
Theil  der  MiJLLER'schen  Gänge  bereits 
verschmolzen  angetroffen  wird. 

Das  nach  erfolgler  Vereinigung 
gebildete  gemeinsame  Rohr  differenzirt 
sich  erst  in  der  15. — 16.  Woche.  Um 
diese  Zeit  bemerkt  man  nach  Dohrn  ""»  zunächst  an  der  vorderen  Wand  ia 
Genital  Schlauches  das  Hervorwachsun  einer  tiacheu ,  etwas  gewölbten  Promineni, 
welche  die  hintere  Wand  zurllckdrftncrt.  Bald  darauf  entsteht  an  der  binteren  Warf, 
etwas  oberhalb  derselben  eine  zweite  Hervorragung,  Durch  das  Auftreten  diwr 
Prominenzen,  welche  die  erste  Anlage  der  Portio  vaginalis  darstellen,  ist  di« 
Gliederung  des  Geuilalslrangeit  in  Scheide  und  Uterus  eingeleitet.  Ina  Verlaufe  da 
nächsten  Monats  wird  dieselbe  viel  deutlicher,  die  Vaginalportion  liset  am  di» 
Zeit  bereits  die  spätere  Zapfenge-talt  erkennen.  In  der  17. — 19.  Woche  schreitet 
das  Lilngenwachstbum  der  Scheide  rapide  fort,  hierdurch  werden  an  der  Innenwand 
zahlreiche,  meint  quer  verlaufende  Fallen  gebildet,  die  an  den  gegen  Ober  liegend« 
Wandungen  zahnarlig  in  einander  greifen.  Gleichzeitig  macht  sich  eine  sttiit 
Papillarwuclierung  in  der  Scheide  bemerkbar.  Dieselbe  ist  in  der  Hitte  der  Sebafc 
am  stärksten  eutwickell ,  setzt  sich  jedoch  nach  oben  bis  auf  den  Scheidentteil 
und   nach  unten   bis  zum  Scheitel   des  Smiifi  urogenitalin  fort. 


QuenicbnitC  durch  Vagina  and  Crrtbia  derEiut 
mit  QueniclinittBn  der  iJ  a  r  t  n  o  r'schen  ii»Mi 

nach  V.  Preuachea  (Virchow's  Arcbin 
1  Va{;iaa,    t  Urethra, 
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Zn  Beginn  der  19.  Woche  werden  die  eraten  Anftnge  des  Hymens 
erkeuDb&r  (Fig.  100). 

Znnicbst  bemerkt  man  an  der  hinteroD  Wand  etwu  oberhalb  der  Stelle, 
wo  die  Scheide  mit  dem  Sinua  urogertüaiia  EosammenatAeBt,  einen  Vorsprang,  in 
welchen  sich  daa  anbmncOBe  Gewebe  fortsetzt.  An  einer  etwas  boher  gelegenen 
Stelle  der  vorderen  Wand  entwickelt  sich  ein  gleicher  Fortsatz ,  der  jedoch 
niedriger  und  schmiler  ist.  Die  Basis  dieser  beiden  Hervorragangen  tritt  hierauf 
in  VerbindDDg,  indem  sich  rechts  und  links  an  der  Vaginalwand  eine  halbmond- 
förmige Falte  erhebt.  Die  Oeffnang,  welche  natnrgemlsa  zwischen  den  Scheitel 
(ler  anfänglichen  Hervorragnngen  bleiben  mnss,  stellt  einen  aagittsien  Schlitz  dar, 
der  der  vorder«!  Wand  nSher  liegt  als  der  hinteren  (Dohrk). 

Fig.   100. 


Sagittalschnitt  durch  die  BsckeoregloD. 
Embryo  S4  Cm.  liine,    19— tO  Wochen  alt,  nach  Dohrn. 

Die  Hervor  wachsang  des  HTmenalsanmes  geht  so  rasch  vor  sich,  daas 
eine  Woche  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Hymen  bereits  diejenige  Form  beeitzt, 
wie  sie  bei  Neugeborenen  angetroffen  wird. 

Durch  die  Bildung  des  Hymens  erhält  das  Vaginalrohr,  welches  bis 
dahin  ohne  Ünterbrechnng  mit  dem  Sinus  urogmitalia  In  Verbindung  stand, 
einen  unteren  Abschluss,  der  nur  eine  feine  CommoDicatioasOffiinng  freilftsst. 

Mit  der  Bildung  dieses  Abschlnsses  beginnt  die  Ausweitong  der  Seheide, 
die  zunächst  in  dem  untersten,  über  dem  Hymen  belegenen  Theil  Platz  greift  und 
h&nfig  nach  oben  dareh  einen  vorspringenden  Saum,  welcher  einen  zweiten  Hymui 
vortäuschen  kann,  von  dem  bOber  gelegenen  Soheidenrobr  abgegrenzt  wird.  Die 
vorher  geschilderte  Papillarwucberung  der  Scbeide  findet  durch  die  Entwioklnng 
des  Hymens  nach  unten  ihre  Grenie.  Anf  die  Vaginalfläche  desselben  setzt  sich 
die  WucLernng  fort,  während  die  Vestibül arseite  vollkommen  glatt  etBoheint. 


Mi 
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Die  8«beid«  de«  }leiige1>orenen  stellt  «nen  relmtiv  laa^o  nnd  vtäa 
Schlanch  dir,  der  mit  derben  Wandtuigeii  and  reicblieher  PKpillnrwnelMm;  ftr- 
Beben  ist  nnd  bftafig  einen  dicken  Belag  von  deaqumirten  E^HlwIinanw  trip 
Die  bohe,  der  vorderen  Beckenwand  genlberte  Lage,  welche  die  Sebeide  bei  Ftai 
and  Neugeborenen  beeitxt,  iat  beim  Weibe  niebt  vorhanden.  Hier  wird  tmr 
Uoebataiid  nur  bei  stark  gefüllter  Blase  und  ansgedebntam  Mastdarm  beobatbM. 
Sind  diese  Hoblrftame  leer,  so  liegt,  wie  FBANEEHHÄnBKB. ^*)  gexeigt  hat,  dk 
Scheide  gans  in  den  Weichtbeilen  des  Beokenaasganges.  Ihr  MÖlutu-  Ponkt  erbebt 
sieh  kaum  über  die  8t eissbein spitze.  Die  Riohtung  erstreckt  sieh  nieht  von  ata 
naob  obMi,  sondern  im  geraden  Dnrcbmesaer  des  Beckenanagsngt»  von  von  isrt 
hinten  (Fig.  101). 

Die  Begrenzung  nach  oben  bildet  die  Portio  vaginalia  dea  Utem, 
welche  in  das  Scheidenrohr  eingeetQlpt  ersebeint.  Die  hierdurch  am  die  Porti« 
gebildete  Tasche  reicht  hinten  hoher  binaaf  (hintere«  Scbeiden^wOlbe)    als  von. 


Sagittaler  Bechpodurcliecbi 
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ftci  die  Vaginalwand  nJlber  dem  unteren  Rande  des  Jjfibium  uterinum  end*: 
(vorderes  Scheidengewölbe).  Dieee  EinF^tfllpung  ist  jedoch  an  der  Äusseren  FUeb« 
ÜLC*  Genitalmbrs  nicht  erkennbar;  hier  pt-fat  die  Vaginalwand  unmittelbar  in  dit 
Minkulatiir  des  I'ienm  über.  Der  die  untere  Begrenzung  bildende  Hymen  bestdit 
l.eim  Weibe  aus  einer  .IcbleimhaHldupiicatur  von  nach  abwärts  convexer  Gestalt. 
welche  iinmittolbar  hinter  dem  Orißdiim  urtlhi-ae  die  Scheide  von  dem  Vorhoff 
al.-ichliesst.  Der  Hymen,  dessen  genauere  Hesrhrelbung  Bd.  X  dieses  Werte* 
uaebzuseben  ist,  besitzt  meist  balbmoiidfürmige  Gestillt.  Der  freie  «twae  zngeschint 
cmbeinende  Hand  ist  der  rrethralmflndun^  zugekehrt.  Die  Oeffnaog  liegt  fad 
immer  eicentriseh. 

Die  vaginale  Fl.tehe  des  Hymens  wird  durch  Wülste  verstärkt,  welebt 
(iii'h  viin  der  Vagina  auf"  deneelben  tVirtactzen.  Durch  diese  VersUrkungen  wird 
die  Form  des  Kinrinne«  bestimmt  (IlKNf.l-:V 

Nach  der  DeHuratinn  bilden  >  <b  die  Lappen  des  zerrissenen  Hym«» 
allmttlig  in  die  sogenannten  Ciirnnciihe  lnjmeH<ih:i  oder  myrtiformea  am,  data 
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Sitz  der  Basis  des  Hymeos  entspricht  und  welche  als  spitze  oder  mehr  abgerondete 
Lappen,  2 — 4  an  der  Zahl,  den  Scheideneingang  umgeben. 

In  dem  Soheideneingang  tritt  nach  ZerstOrang  des  Hymens  die  vordere 
(obere)  Wand  der  Vagina  zu  Tage.  Der  durch  den  Umbengnngswinkel  entstandene 
Wnlst  (Garina  vaginae  Eohlraüsch,  Tuherculum  vagincte  Luschka)  bildet 
nnnmehr  die  untere  Begrenzung  der  Scheide. 

Der  nach  hinten  und  aufwärts  steigende  Theil  der  Vagina  wird  naeh 
vom  von  der  Urethra  und  Harnblase,  nach  hinten  vom  Rectum  begrenzt  Mit 
diesen  Nachbarorganen  ist  dieselbe  in  dem  unteren  Abschnitte  durch  festes  Gewebe 
verbunden,  welches  namentlich  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  (Septum  recto- 
vaginale)  eine  relativ  bedeutende  Mächtigkeit  besitzt.  Auch  mit  der  unteren 
Hälfte  der  Harnröhre  ist  die  Verbindung  eine  so  innige,  dass  das  Oewebe,  welches 
beide  Canäle  mit  einander  verbindet  (Septum  urethro-vaginale)  als  ein  gemein- 
sames erscheint. 

Nach  oben  lockert  sich  die  Verbindung,  das  Spatium  zwischen  Blase  und 
Vagina  wird  durch  ein  lockeres,  fettloses  Bindegewebe  ausgefüllt,  welches  grossen 
Reichthum  an  Blut-  und  Lymphgef^ssen  besitzt  und  sich  nach  oben  continuirlieh 
in  das  paracervicale  Gewebe  fortsetzt.  Die  hintere  Wand  der  Scheide  wird  in 
einer  Ausdehnung  von  1 — 2  Cm.  von  dem  Peritoneum  tiberzogen.  Das  sub- 
peritoneale Gewebe  besitzt  hier  nur  eine  geringe  Mächtigkeit.  Seitlich  ist 
dasselbe  dagegen  stärker  entwickelt  und  geht  hier,  ebenso  wie  vom,  unmittelbar 
in  das  Zellgewebe  über,  welches  in  mächtigen  Schichten  seitlich  das  Collum 
umgiebt. 

Dieses  Gewebe,  welches  wie  eine  Kapsel  die  obere  Hälfte  der  Scheide 
und  den  Mutterhals  umschliesst,  besitzt  insofern  eine  hohe  pathologische  Dignität, 
als  in  Folge  der  zahlreichen  Blut*  und  Lymphgefässe,  von  welchen  erstere  selbst 
zu  einem  cavernösen  Gewebe  entwickelt  sein  können,  alle  Irritationszustände  des 
oberen  Theiles  der  Scheide  und  des  Collum  entztlndliche  Schwellung  dieses  Ge- 
webes zur  Folge  haben  müssen.  Diese  Entztlndnng,  welche  ausserordentlich  häufig, 
namentlich  im  Puerperium ,  beobachtet  wird ,  belegte  Vibchow  ^'^)  mit  der  Be- 
zeichnung Parametritis ;  erat  später  wurde  diese  Benennung  auch  auf  die  Ent- 
zündung des  subperitonealen  Gewebes  der  breiten  Mutter bänder  ausgedehnt. 

Die  Länge  des  Scheidenrohres  ist  beim  Weibe  verhältnissmässig  geringer 
als  beim  Neugeborenen ;  bei  letzterem  verhält  sich  nach  Huschkb  ^^)  die  Länge 
des  Organs  zur  Körperlänge  wie  1  zu  9 ,  während  beim  Weibe  das  Verhältniss 
sich  wie  1  zu  15  gestaltet  (Breiskt).  Die  hintere  Wand  ist  1*5 — 2  Cm.  länger 
als  die  vordere,  welche  durchschnittlich  eine  Länge  von  6 — 6'5  Cm.  besitzt.  Diese 
Maasse  gelten  nur  für  das  Organ  in  situ.  Wird  die  Scheide  aus  dem  Becken 
herausgenommen,  so  kann  dieselbe,  in  gestrecktem  Zustande  gemessen,  11 — 14  Cm. 
Länge  besitzen. 

Als  die  regelraässigste  Gestalt  des  Querschnittes  bezeichnet  Henle  die 
II -Form,  wobei  der  quere  Schenkel  des  H.  vor-  oder  rflckwärts  leicht  concav 
gebogen  erscheint;   auch   die  seitlichen  Schenkel  zeigen    leichte  concave  Biegung. 

Die  Wandung  der  Vagina,  welche  in  ihrem  oberen  selbständigen  Theil 
eine  Dicke  von  1*5 — 2  Mm  aufweist,  lässt  auf  Durchschnitten  drei  verschiedene 
Schichten  erkennen.  Die  äusserste  besteht  aus  einer  Faserhaut  von  Bindegewebs- 
und elastischen  Fasern.  Dieselbe  enthält  die  grossen  G^fässverzweigungen  und 
Nervenbahnen.  Hierauf  folgt  eine  (mittlere)  Lage  von  Maskelfasem,  die  sich  schon 
durch  ihre  röthliche  Farbe  charakterisirt.  Die  Anordnung  der  Muskelfasern  dieser 
Schicht  wird  von  den  Forschern  verschieden  angegeben.  Nach  Henle  ^^)  sind  die 
Btindel  organischer  Muskelfasern,  welche  in  eine  grössere  Masse  Bindegewebe 
eingestreut  sind,  nicht  streng  in  Schichten  von  longitudinaler  und  kreisförmiger 
Anordnung  geschieden ,  doch  herrschen  gegen  die  innere  Oberfläche  die  longi- 
tudinalen,  nach  aussen  die  kreisförmigen  vor.  Nach  Luschka  ^^)  und  Toldt  ^*) 
ist   die  Anordnung   aussen    mehr    longitudinal ,    innen  dagegen    circulär  gerichtet. 
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Zwischen  beiden  Lagen  finden  sich  schiefe,    beide  Schichten    verbindende  Fiaoi, 
die  ein  dichtes  Netz  weiter  Venen  umgeben. 

Die  innere  Lage,  die  Schleimhaut  der  Vagina,  besteht  aus  Binde- 
gewebs- und  bündelweise  gegen  die  epitheltragende  OberfliUshe  auftteigeada 
elastischen  Fasern. 

Die  Schleimhautoberfläche  zeigt  eine  sehr  unebene  Beeehaffenheit  Mia 
unterscheidet  zunächst  zwei  Wülste ,  welche  als  Columna  rugarum  anterior  et 
posterior  eine  mediale  Verdickung  der  vorderen  und  hinteren  Wand  beding». 
Die  vordere  beginnt  am  Orißcium  vagitme,  indem  ihre  untere  Spitze  mit  der 
Garina  vaginas  zusammenfällt.  Nach  oben  erstreckt  sich  die  Crolnmna  auf  du 
unterste  Drittel  oder  untere  Hälfte  der  Vagina  und  dacht  steh  allmälig  gegen 
die  Fläche  des  Vaginalrohrs  ab.  Manchmal  ist  die  Columna  durch  eine  tiefe  FoicIk 
in  zwei  Wülste  geschieden ,  welche  con-  und  divergirend  nach  der  ürethnl- 
mündung  verlaufen  können.  Die  hintere  Columna  entspringt  hftnfig^  höher  als  die 
vordere,  auch  wird  mitunter  nicht  ganz  medianer  Sitz  beobachtet. 

Die  Columnen  bestehen  im  Wesentlichen  ans  cavemOsem  Gewebe,  welches 
sich  durch  sehr  geräumige  Maschen  auszeichnet.  Sind  dieselben  stark  mit  Blit 
gefüllt,  so  bilden  sie  einen  hinreichend  festen  Verschluss  der  Vagina,  dessen  Wider- 
stand trotzdem  leicht  zu  überwinden  ist  (Henle). 

Neben  diesen  Längswttlsten  finden  sich  zahlreiche  quere  Falten  in  der 
Vagina ,  die  eine  so  enge  Anordnung  zeigen ,  dass  sich  die  benachbarten  tbefl- 
weise  decken.  Der  freie  Rand  dieser  Qaerfalte  ist  nicht  immer  glatt,  manfb"*l 
erscheint  er  wie  gezackt  oder  ausgefranst.  In  der  oberen  Hälfte  der  Vagina  sind 
sie  weniger  ausgebildet,  auch  seitlich  finden  sie  sich  nur  vereinzelt.  Ihre  Haapc- 
entwicklung  finden  die  Querfalten  auf  der  Columna  rugarum,  namentlich  an  der 
Garina  vaginae  (Tuberculum  vaginaej,  deren  Hauptmasse  durch  ihre  Anbäufnig 
gebildet  wird. 

Endlich  sind  in  der  Vagina  mikroskopische,  gefässftihrende  Papillen  n 
verzeichnen.  Dieselben  stellen  zahlreiche,  kleine,  Ol— 0*3  Mm.  lange  Auswüchse 
dar,  welche  die  Schleimhaut  ziemlich  gieicbmässig  besetzen.  Nur  im  oberen  Theil 
der  Vagina  finden  sich  dieselben  spärlicher. 

Mit  arteriellem  Blut  wird  die  Scheide  durch  die  Arteriae  vaginales, 
welche  Aeste  der  Art.  hypogast,  bilden,  versorgt.  Neben  diesen  erhält  das  Orgw 
Aeste  der  Arteria  uterina,  der  Arteria  vesicalis  und  Arteria  pudenda  communis. 
Das  venöse  Blut  vereinigt  sich  im  Plexus  vaginalis  und  der  Vetia  hupo- 
gastrica.  Ersterer  umgiebt  als  mächtiger  Flexas  die  Aussenseite  des  Vaginalrohrs. 
Die  Lymphgef^sse  sammeln  sich  in  den  Drüsen  des  kleinen  Beckens  ood 
der  Lendenregion. 

Die  Nerven  sind  grösstentheils  Sympathicusfasern  aus  dem  Plexus  hypo- 
gastricus.  Doch  wird  die  Scheide  auch  von  Zweigen  des  3.  und  4.  jV!  sacralit 
versorgt,  die  jedoch  ebenfalls  vorher  mit  Sympathicusfasern  in  Verbindun«»'  ge- 
treten sind.  Nur  zum  Musculus  sphincter  vaginae  begiebt  sich  nach  LüSCHXi 
ein  feiner  Zweig    des  N.  pudendus  com,,  der  keine  Sympathicusfasern   besitzt. 

Das  Epithel  der  Vagina,  welches  nach  den  Autoren 
die  geschichtete  Pflasterform  besitzt,  trägt  diese  Bezeichnung  '^'  ^ 

insofern  mit  Unrecht,  als  die  unterste  Schicht  entschieden 
cylindrischen  Charakter  trägt,  -ö)  Färbt  man  dünne  Schnitte 
mit  Carmin  oder  Hämatoxylin ,  so  bemerkt  man  zunächst 
eine    dichte  Reihe  zierlicher  Cylinderzelien    mit  länglichem, 

fast  stäbchenförmigem  Kern,  welcher  namentlich  seitlich  den   Mehrer«    iMürt  itehait 
Zellenleib  nahezu  ausfüllt.     Die  Aneinanderreihung    ist  eine  ^^^1'^!?'^^«^«? 
so  dichte,  dass  man  sich  nur  auf  sehr  glücklich  gefallenen      Naoii  v.  Prenseliti 
Schnitten    über     die    Form     der    Zellen    orientiren     kann.        CVirchoWs  ArthiD. 
Charakteristisch  ist  die  fussartige  Verbreiterung  der  Basis,   welche  einxelne  Zeüei 
besitzen    (Fig.   102).     Bie^  «o^^iisjiiil^ii   Fasszellen    sind    unter    anderem,  v« 
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bemerkeDBwerth    ereoheint,    von   Lott")   im   Gervix   uteri  beschriebeo,    wo   aie 
gleichzeitig  deutlichen  Fümmerbesatz  tragen. 

Die  folgende  Epitbelsofaicht  trftgt  den  Charakter  der  Plattenform.  Der 
Kern  ist  nad lich-oval,  der  Rand  in  den  tieferen  Lagen  leicht  gezaokt  (Pig.  103), 
Weiter  nach  oben  bilden  sich  dieae  Zacken   in  deutliche  Riffe    und  Stacheln  aus, 


Hg.  108. 


Fig.  104. 


DUDiier     Onersclmltt     kos 

dar  menKiulchea  ächelda 

(die  obeTBM  Epithell^e  iit 

nicht  nzriclmeti, 

nach  V,  Preoanhau 

(Tlichov'a  Archiv). 

welche  den  grossen,  mit  randen  Kernen  versehenen  Zelten  eine  charakteristische 
Form  verleiht  (Stachel-  und  Riffzellen,  Fig.  104).  Die  oherflichtichsten  Lagen 
besitzen  diese  Unebenheiten  des  Randes  nicht,  die  einzelnen  Zellen  sind  flacher 
und  abgeplatteter,  die  Schichtung  derselben,  namentlich  anf  der  Höhe  der  Papillen, 
sehr  bedeutend. 

Was  nun  die  vielumstrittene  Frage  anlangt,  ob  die  Scheide  Drttsen  besitzt, 
so  muBS  dieselbe  nach  den  Untersuch ungen  von  v.  Pbedschen  ^^) ,  welche  neuer- 
dings von  C.  RoQE-^}  bestätigt  wurden,  entschieden  bejaht  werden. 

Die  Scheide  besitzt  Drtlsen. 

Dieselben  zeigen  in  der  Form  häufig  Uebereinstimmung  mit  den  Talg- 
drüsen der  Vniva.  Man  unterscheidet  einen  oberen  bnchtigen  Theil  (Erypte)  und 
einen  oder  mehrere  schlaucbRIrniige  Anhinge.  Der  buobtige  Theil  (AosÄhrnngs- 
gang)  trllgt  dasselbe  Epithel  wie  die  Vagina,  die  unterste  Schicht  besteht  auch 
hier  aus  Cylinderepitbel.    In   den   scblaacbartigen  Anhängen   findet   sich  dagegen 
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Drüaa  ana  dem  ob«T«n  Drittel  dar  Vagiaa,  dbcL  v.  FrenHoheu  {Tirchaw'a  Archiv). 

einfaches  Epithel ;  dasselbe  ist  von  cylindrlscher  Form  und  stellt  die  continuirliche 
Fortsetzung  der  untersten  Schicht  aus  den  breiten  Krypten  dar,  während  die 
oberä  Seh  liehen  Lagen  sich  nicht  in  die  Anhftnge  fortsetzen.  Sobald  die  unterste 
Cylinderschicht  von  dem  darauf  haftenden  Pflastere  pithel  befreit  ist,  werden  die 
Zellen  hSher  und  erhalten  deutliche  Flimmernng.  Das  Epithel  der  Drttsen  verhält 
eich  mitbin  verschieden,  je  nachdem  es  dem  breiten  ausfohreuden  Theil  oder  den 
tieferen  Scbtänehen  angehört.  Ersterer  besitzt  geschichtetes  Pflasterepitbel,  letztere 
flimmerndes  Cylinderepitbel  (Fig.  105). 

Swl-Bnoyolopldia  der  gea.  Hsllkmidfl.  XX.  I.  Aufl.  '^ 
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Eine  Membrana  proprta  ist  Dicht  dentlich  nachweisbar.  In  eiliialiei 
Fällen  scheinen  die  Drüsenepithelien  von  dem  umgebenden  Gewebe  dordi  eiie 
scharf  contoorirte,  glashelle  Schicht  getrennt. 

Die  Drflsen  sind  jedenfalls  spärlich;  ob  sie  sich  in  allen  Seheiden  ?or- 
finden,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Da  sie  sehr  za  oystischer  Entartung  neigen, 
so  erleichtert  die  hierdurch  bedingte  Ausweitung  der  Schläuche  sehr  ihre  Anffinduig. 
Ob  sogenannte  conglobirte  Drüsen  als  constante  Bildangen  anzusehen  sind,  ia 
noch  fraglich.  Henle^^)  fand  dieselben  nur  einmal  in  der  Scheide  ma 
18jährigen  Selbstmörderin.  Er  beschreibt  sie  als  niedrige  Erhabenheiten  mit  kreiö- 
runder  Basis  und  centraler  Depression ,  von  0*5 — 2*0  Mm.  Durchmesser.  Dicko- 
durchschnitte  der  Mucosa  zeigten  im  Centrum  dieser  Drttsen  einen  hellen,  toi 
Flüssigkeit  erfüllten  und  feinen  Capillargefässen  durchzogenen  Ranm. 

Die  von  Löwenstbin  ^^)  beschriebenen  LymphfoUikel  der  Seheide  kömcD 
als  constante  Gebilde  jedenfalls  nicht  angesehen  werden. 

Bemerkenswerth  erscheint  die  massenhafte  Anhftofang'  von  Lympb- 
körperchen  um  die  Drflsen,  welche  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  wurden. -^ 
Dieselben  waren  in  nächster  Umgebung  dicht  gedrängt ,  nach  der  Peripherie  u 
Masse  abnehmend.  Leopold  ^ 7)  beobachtete  ähnliches  Verhalten  der  UterindrflseD: 
er  konnte  das  mit  Lymphkörperchen  infiltrirte  Gewebe  nm  die  Drüsen  duck 
Einstich  injiciren  und  ein  Uebergehen  der  Injectionsmasse  in  die  LymphgefiM 
nachweisen. 

Das  Vorkommen  von  flimmerndem  Cylinderepithel  in  der  Scheide  lässt  sieh 
mit  den  analogen  Epitbelauskleidungen  der  Drüsen  des  Uterus  und  der  Cerrix 
an  der  Hand  der  Entwicklangsgeschichte  leicht  als  Residuen  des  ursprünglickei 
Keimepithels  erklären,  aaf  welches  bekanntlich  nach  den  Untersuchungen  toi 
Waldeterss)  die  Bildung  der  MüLLBR'schen  Gänge  und  somit  des  Geoitil- 
Schlauches  zurückzuführen  ist. 

Es  besteht  in  einer   gewissen  Fötalperiode  der  Genitaltract    ans  den  mit 

langgestreckten,  cylindrischen  Zellen  ausgekleideten  MöLLEa'schen    Gängen,  welche 

sich  erst  einige  Zeit  nach  ihrer  Verschmelzung  in  Scheide  und  Uterus  differenzirea. 

Ob  in  dieser  Entwickhmgsperiode  das  Epithel  schon  Flimmerung   besitzt ,  ist  noch 

nicht    festgestellt;  jedenfalls    ist    solche   zur  Zeit  der  Geburt    vorhanden.     Besitn 

demnach  die  Scheide  einfaches  Cylinderepithel  als  Grundform,  so   liegt  die  Annahm« 

nahe,   dass  sich  in  den  Einstülpungen  (Drüsenschläuchen)   die    ursprüngliche  Fora 

erhält,   während  sich   an  der   Oberfläche  die  Umbildung  in  die    geschichtete  Fun 

vollzieht.   Die  unterste  Cylinderschicht  des  Seheidenepithels  und   das  Cylinderepithei 

in  den  Drüsenschläucben  würde  mitbin  als  das  restirende  Keimepithel,   als  Residueo 

der  früher  bestandenen  einfachen  Epithelauskleidung,  des  Genitaltractes  anzuschei 

sein.     Dass  in    der  Tbat  diese  von  v.  Prf.üSCHEN  gegebene  Erklärung  zutreffend 

ist,  wird  durch  die  neuerdings  publicirten  Untersuchungen  von  C.  RcOE  -^j  bestitigt 

Dieser  Forscher    wies    nach,    dass  sich  flimmerndes  Cylinderepithel    auch    auf  der 

Oberfläche    der  Scheide    unter    bestimmten  Verhältnissen    bis    weit    in    das    Extn 

Uterinleben  erhalten  kann. 

Literatur:  *)Eathke,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Thierwelt.   —    •;  Leuckart 
Illustr.  med.  Zeitung.  I,  pag.  93  etc.    —    »)  Thiersch,  Ebenda.  I,  pag.   1.    —   -•)  Mrck-l 
Ilandb.  der  menschl.  Anatomie.    IV.  Th.,  pag.  591.    —     ''')  Bischof,    Entwicklongitgesch.  der 
Siiugcthif'rc  und  der  Menschen,    pag.  376.    —    ^)  Dohrn,    Zar   Eenntnisä     der    Müllersdi« 
(iange  etc.  Schrift  der  üesellsch.  zur  Beförderung  der  Naturw.    Marburg.     IX,  pag.  Siol.   - 
■jKölliker,  Entwicklimgsgesch. ,    pag.  9i:'0     —    *)  Gärtner,    Anatonnsk  Bescri^eUt  mr 
(t    nil    )u>(jh.>   iJi/r.     Arters    Cterus    ander sihjt    f/landulöst    Organ.     Kopenhagen    IS:^.    - 
*)  V.  Treu  sehen,    Vinhow'.s  Archiv.  LXX,    Separatabdr.  pag.  14.    —     *^   1.  c.,  pag.  11.  - 
'*)  I.  «'..  pae.  9^9.  —  '")  Dohrn,  1.  c,  pag.  J^55.  —    *')  Derselbe,  Ueber  die  Entwickl»; 
des  Hymens.  Schrift,  der  Gesell.scli.  zur  Beförderung  der  gesammten  Natnrw.  —  '♦)  Franken- 
liuu.sur.  CoiTespondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.   J876,  pag.  415.    —    **)    Virchow.  Arehi"- 
XXIII,  j)a<j.  415.  —   'j  llusclikc,    Eingeweidelehre  von  Sömmering. ■  Leipzig .  pag.  5^^ — 
'■)  Heule,    Handb.    der  Eingewtidelehre ,    pag.  451.    —     '*")  Lnschka,     Die  Anatomie  drt 
nu'n.^chl.  Beckens,  pag.  368.  —   ^^)  Toi  dt,  Lehrbuch  der  Gewebelehre.  —    *")  v.  Prensckei. 
I.  c,  Separatabdr.  pag.  Ü.  —   •")  Lott,    Zur  Anat.  und  Physiol.  der  Cervix  uteri,   ErUag« 


VAGINA.  547 

1872.  —  ")  V.  Preuschen,  1.  c.  —  ")  Buge,  Zeitschr.  für  Geb.  und  Gyn.  VIII,  Heft  2, 
pag.  414  und  415.  —  "*)  Henle,  1.  c,  pag.  450.  —  ")  Löwenstein,  Vorläuäge  Mittheil. 
CentralbL  för  med.  Wisstnsch.  1871.  —  ")  v.  Preuschen,  1.  c.  —  '^  Leo  pol  d.  Die 
Lympbgefässe  des  Uterus.  —  ")Waldeyer,  Eierstock  und  Ei.  —  *•)  C.  Rüge,  Zeitschr. 
fir  Geb.  und  Frauenkrankh.  VIII,  pag.  415. 

Cysten    der    Vagina. 

Die  Cystenbildang  in  der  Vagina  wurde  bisher  für  sehr  selten  gehalten. 
Diese  Annahme  seheint  nach  den  neueren  Untersuchungen  nicht  mehr  gerecht- 
fertigt. Unter  36  Leichen ,  welche  auf  diese  Bildung  hin  untersucht  wurden  ^)y 
fand  sich  6mal  Cjstenbildnng,  die  in  4  Fällen  bestimmt  in  der  Tiefe  des  Vaginal- 
gewebes entstanden  waren.  In  keinem  dieser  Fälle  war  die  Cystenbildung  ver- 
einzelt, sie  fanden  sich  immer  in  grösserer  Anzahl,  hatten  Stecknadelkopfgrösse 
and  darüber  und  markirten  sich  nur  sehr  wenig  auf  der  freien  Fläche  der  Vagina. 

Häufig  besitzen  Vaginalcysten  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse ,  können  aber 
auch  die  Grösse  eines  Hühner-  oder  Gänseeies  erreichen.  Die  grösste,  (bis  jetzt 
beobachtete  Ausdehnung  besass  die  Cyste,  welche  Veit 3)  beschrieb.  Sie  bildete 
einen  kindskopfgrossen  Tumor,  welcher  prolapsartig  vor  der  Vulva  hing  und 
nach  der  Reposition  Compressionserscheinungen  in  der  Scheide   hervorrief. 

Die  Cystenbildung  findet  sich  fast  ausnahmslos  bei  Erwachsenen.  Nur 
2mal  fanden  sie  Winckel  ')  und  Breisey  ^)  bei  neugeborenen  Kindern.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  etwa  haselnussgrösse  Cysten,  welche  sich  aus 
der  Hymenalöffnung  vordrängten. 

Von  den  eigentlichen  Cysten  sind  die  sogenannten  Luftcysten  (Colpohyper- 
plasia  cyatica,  Winckel),  welche  neuerdings  häufiger  bei  Schwangeren  beobachtet 
wurden,  zu  trennen.  Nach  den  Untersuchungen  von  C.  RuoE  ^)  handelte  es  sich  in 
diesen  Fällen  nicht  um  wirkliche  Cystenbildung,  sondern  um  Emphysem  der  Scheide. 
Die  Luft  sitzt  in  den  Spalten  des  Bindegewebes;  man  bezeichnet  die  Affection 
daher  richtiger  nach  dem  Vorgange  von  Schröder   als  Golpitis  emphysematosa. 

Was  den  Sitz  der  Cystenbildung  anlangt,  so  fand  Winckel^)  19mal  die 
vordere,  14mal  die  hintere  und  5mal  die  seitliche  Wand  angegeben,  während 
Graefe  ')  in  61  Fällen  (inclusive  der  Fälle  von  Winckel)  29mal  Cystenbildung  in 
der  vorderen,  2  Imal  in  der  hinteren  und  llmal  in  der  seitlichen  Wand  verzeichnet 
fand.  Erwägen  wir  ferner,  dass  Vaginalcysten  im  oberen,  mittleren  und  unteren 
Drittel  der  Vagina  angetroffen  werden,  so  erscheint  der  Schluss  durchaus  gerecht- 
fertigt, dass  gewisse  Prädilectionsstelien   in  der  Scheide  nicbt  existiren. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen  zeigt 
derselbe  eine  dünnflüssige,  hellgelbe,  der  Hydrocelenflüssigkeit  ähnliche  Beschaffen- 
heit. In  anderen  Fällen  dagegen  besitzt  er  eine  dicke ,  syrupartige  Consistenz 
von  dunkelbrauner,  chocoladeartiger  Farbe.  Grosses  Interesse  kann  der  Inhalt 
der  Cysten  nicht  beanspruchen,  da  derselbe  bekanntlich  in  allen  derartigen  Hohl- 
räumen einer  Reihe  fast  typischer  Veränderungen  unterliegt,  die  theils  im  Inhalte 
selbst  vor  sich  gehen ,  theils  auf  Veränderungen  beruhen ,  die  bei  längerem 
Bestände  die  Absonderungsmembran  erfährt.  Mikroskopisch  wurden  Epithelien, 
Eiterkörperchen,  granulirte  Zellen,  Fett  und  Blutkörperchen  gefunden.  Die  chemische 
Untersuchung  des  Inhaltes,  welche  in  einem  Fall  von  Nelaton®)  ausgeführt 
wurde,  ergab  98"0  Wasser,   1*5  Albumen  nnd  0'5  Salze. 

Bei    der   mikroskopischen  Untersuchung   zeigt   sich    die    Innenfläche    fast 

stets  mit  einer  Epithelialanskleidung  versehen ,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

aus  flimmerndem  Cylinderepithel  ^)    besteht.    Seltener    findet    sich    Plattenepithel ; 

manchmal  war  auch  eine  combinirte  Auskleidung  beider  Epithelarten  nachzuweisen ; 

nur  sehr  selten    fehlt   die  Epithelauskleidung    im  Innern    gänzlich.    Die  Wandung 

der  Cysten  Ifisst  je  nach  der  Tiefe  des  Sitzes  verschiedene  Verhältnisse  erkennen. 

Sie  besteht  entweder  aus  einer  Lage  feinfaserigen  Bindegewebes  ^^)  oder  in  Fällen 

stärkerer  Entwicklung    aus  Bindegewebe,    in    welchem    sich    glatte    Muskelfasern 

eingelagert  finden.  ^^) 
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Waa  nun  den  UrspruDg  der  Scheideoeystea  Kslangt,  bo  geht: 

1.  die  weilans  gröaate  MehriKhl  ans  drUsigeo  G«bilden  der  Vagina  ha- 
vor.  Wie  t.  Pbedscheni^)  nacbgewieBen  nnd  C.  Rdob^')  bestätigt  bat,  b«ritzt  Ct 
Vagina  Drtlsen,  welche,  wie  die  TalgdrUaen  der  Vnlva,  in  der  Regel  ans  dnn 
bachtigen,  oberen  Theil  und  einem  oder  mehreren  schlanchartigeD  Anhii^a 
bestehen.  In  den  brypteu artigen  oberen  Theil  setzt  sieh  d&a  gesammte  Seheido- 
epitbel  fort ,  wahrend  die  seh l&nch artigen  Anhinge  eine  eiofsche  Lage  ton 
flimmerndem  Cylindcrepitbel  tragen.  Wie  in  diesem  Band,  pag.  545,  nther  Ui- 
geführt  ist,  bildet  das  flimmernde  Cylinderepitbel  die  unmittelbare  Fortaetznng  da 
untersten  EpithelBcbicht  der  Vagina,  welehe  Lage  ebenfalls  cylindriacfa  gefonnt  öL 

In  diesen  Drüsen  kann  nan  die  Cystenbildung  entweder  in  dem  hrnt« 
oberen  Theil  oder  in  den  unteren ,  schmalen  Anhängen  platsgreifen.  Kommt  m 
zu  cystiscfaer  Entartung  des  Ansfahrnngsgauges ,  so  ist  die  nengebildete  Cyile 
mit  dem  Epithel  dieser  Ery pte  anegelcleidet ;  sie  trfigt  geechichtetes  Pfiastfreintbd. 
vorausgeaetEt,  dass  sieb  die  durah  den  Retentionsinbalt  aasgedehnte  Erypte  lufa 
den  tiefer  gelegenen  Schläuchen  hin  abscbliesst,  was  bei  dem  oft  spitz winkeligai 
Abgang  derselben  immerhin  geschehen  kann. 

Die  Entstehung  aus  dem  AnsfUhrungsgang  hat  ihre  nahegelegene  Analog« 
in  den  Cysten  der  Bartholin 'sehen  Drttse.  Auoh  hier  anterscheidet  man,  vie 
HcßiES  scharf  hervorgehoben  hat,  Cysten  des  ÄDsnihningagaQges  nnd  Cysten  da 
Drflse  seihst. 


Cynta    der    Vagina    im    /usammenUaDg   mit    oiuor    Drüse:    a  Obarflächencpith*!    äei 
Vaeina.    *  Kryi.te   mic  raelireren,    niclit  cystlBcL  gearteten  Schlauch«!.    cXJystB  mit 
CyiiDderaMtbel    auagelilajdat.      dasselt»     iat    tlieilweiaB     anfteobtatehBnd    eezeiihB«. 
nach  V.  Picnschen  (Virchon-'s  Archiv).  * 

In  anderen  Fällen  erstreckt  sich  die  cystiscbe  Entartung  gleichzeitig  «d:' 
die  liefer  gelegenen,  mit  Flimmerepithel  ausgekleideten  DrüsenschUuche.  Die 
Cyste  trägt  alsdann  eine  combinirte  Epithelauskleidung  von  theila  cylindrischer. 
tbeila  geschichteter  Form. 

In  der  Regel  greift  dagegen  die  cystische  Entartung  lediglich  in  den  tief« 
[jflegcnen  Drllsenschiauchen  Platz.  In  diesen  Fällen  finden  wir  die  Cyste  mit 
flimmerndem  Cjlinderifpitbel  ausgekleidet.  In  glücklich  geführten  Schnitten  iat  in 
Zusammenhang  der  Cyaie  mit  der  Krypte  nachweisbar.  Die  nebenstehend  abgehildw 
Kryptc  (Fig.  106)  besitzt  überdies  noch    einige  nicht  oystisch  entartete  SehllndK. 
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-  Anch  die  foi{;en(le  Figur  veranschaulicht  diese  Entstehnags weise.  Die  beiden 
DraseDBchlftuche  schwellen  pLOtslich  zn  kleinen,  cTstiachen  Hoblr&nmen  an,  auf 
deren  Onind  man  ein  zierliches  Hoaaik  bemerkt,  welches  durch  aufrecht  stellendes 
Cylinderepithel gebildet  w]rd(Pig.  107).  Tritt cystische 
Entartung  in  meJireren  benachbarten  Drüsenscbiluchen 
ein,  so  kOnnen  die  kleinen  Cysten  zuaammeiiflieBgen 
und  sich  nach  Atrophie  der  Zwischenräume  in  grössere 
Hohlräume  verwandeln  (Fig.  108). 

Die  mteTessanten  Befunde  von  Cysten  mit 
combmirter  Epithelausscheidung  [F&lle  von  Ealten- 
BÄCe  '*)  und  Lebedeff  ")]  werden  am  nngezwnn- 
gensten  m  der  vorBtehend  augegebeuen  Weise  ge- 
deutet Die  Retention  des  Secretes  in  dem  breiten 
AuefQbrungsgange  der  Drllsen  kann  am  so  weniger 
befremden  als  auch  au  anderen  Stellen  des  Eftrpera 
cystische  Entartungen  breiter  und  flachtr  Scbleimbant- 
auBBtDIpnngen  beobacbtet  werden.  Wir  erinnern  nur 
an  die  c}  atiacbe  Entartung  der  Krypten  der  Blase, 
sowie  der  LIFBFSEtiH^  sehen  Drüsen  des  Darmes. 
Ist  aber  die  Möglichkeit  des  Abschlusses  in  dem 
AusfDbrungggange  gegeben ,  so  bedarf  es  keiner 
,  weiteren  Erklärung     wenn    die   neugebildete   Cyste 


DrusraetlilSn  rheD 


Vagina 


ö^ierflä'heneDiiiiei^'r  ^"^  Epithel  derjenigen  Drasenabschnitte  trägt,  welche 
— -    ■■    " hinter    der  ReteDtionsstelle   liegen.    Da  das  Epithel 


DrOsenabscboiIte  in  geschichtetem  Pflaster- 
lind Cylinderepithel  besteht,  so  muss  die  neugebildete  Cyste  ebenfalls  Pflaster-  und 
Cylinderepitbel  aufweisen. 

Neben    dieser   Erklärung    ist    auch    die   Möglichkeit    einer    secandären 
Umbildung  des  ursprünglich,  wie  in  der  ganzen  Scheide,  so  auch  in  den  drüsigen 


Fig.  lOB. 


AiiBstülpungen  vorhanden  gewesenen  einfachen  Cylinder  (Keim  ]  Epithels  zugegeben, 
.Hierfür  spreclien  vielleicht  die  Befunde  von  C.  Rüge  bei  Hämalocoipos.  (Siebe 
dieses  Werk,  Epithel  der  Vagina,  pag.  546.) 
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2.  EöDDen  Cystea  aus  persistireodeii  WoLFF'scben  Gingen 
Bekanntlich  sind  bereite  von  Gabtssb  ■*)  und  nocli  frflher  von  Ualpighi  m 
röhrenförmige  Gebilde  in  der  Vagina  der  Euh  nnd  des  Schweines*)  nsehgevieHg 
worden,  welche  jedoch  ent  später  von  Jacobson  richtig  als  peraiatirende  Woui- 
Bche  oder  Urnierengange  gedeutet  worden  sind.  Nach  den  Untersncbnngea  tm 
T.  PbbDSCBEN  bleibt  die  Persistenz  nicht  anf  die  angegebenen  Fälle  beiehrlakt, 
sondern  wird  auch  regelmässig  bei  der  Eatie  Dod  dem  Fnchse  gefandea.  Di« 
Gänge  verlaufen   bei  diesen  Thiereu    (speciell 

bei  der  Katae)   an   beiden    Seiten  des  Uterus  '^'*"  '"*■ 

nach  der  Vagina,  hier  angelangt,  begeben  aie 
sich  auf,  respective  in  der  vorderen  Wand 
nach  abwärts,  bis  sie  etwas  oberhalb  oder  zu 
beiden  Seiten  des  Orißcivm  urHhrae  auf  die 
freie  Fläche  der  Vagina  ausmünden  Die  Gänge 
tragen  Cfliuderepithel  (Fig.  109),  welches 
beim  Fuchs  stellen  weise  mit  Flimmerhaareu 
besetzt  erscheint.  Die  Bedingungen  für  die 
Cfstische  Degeneration  sind  in  der  eigenthUm  < 
liehen  ConstrucHon  dieser  röhrenförmigen  Ge- 
bilde bereits  vorhanden.  Einmal  ist  das  Lumen 
der  Gänge  nicht  immer  gleicbroSesig.  Bei  der  Katze  befindet  sich  imgeflhr  1  Ca. 
vor  der  MQndung  in  die  Scheide  eine  cylindriEche  Anschwellnng ,  welche  naek 
Gabtneb  auch  bei  der  Euh  constant  vorznkommen  scheint.  Zum  anderen  Hak 
fanden  sich  im  Lumen  des  Ganges  Pfropfe,  hauptsäcblieh  ans  EpilheltrünuMn 
bestehend,  welche  die  Lichtung  des  Canals  nahezn  auarailten.  ^dlich  kOas« 
Abweichungen  in  der  Einmündung 
der  Gänge  vorkommen.  So  sah 
V.  Pbeuschen  bei  der  Eatze  einen 
Gang  blind  endigen,  welcher  kurz 
zuvor  ein  feines  Verbindungsrohr 
zu  seinem  Nachbar  gesendet  hatte 
(Fig.  HO).  Hierdurch  wird  die 
Ausstossung  der  Wandproducle 
des  Ganges,  welche  an  sich  schon 
wegen  der  erheblichen  Länge  er- 
schwert erscheint,  noch  schwie- 
riger gemacht. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Ent- 
stehungBweise  auch  bei  dem  Weibe 
angenommen  werden  kann  ?  *'*)  ' 
A  priori  ist  diese  Möglichkeit 
ausserordentlich  wahrscheinlich ;  denn  einmal  ist  durch  die  genannten  UnterBuchung« 
festgestellt,  dass  das  Vorkommen  der  GARTXEE'achen  Gänge  ein  allgemeiDeres  in, 
als  bisher  angenommen  wurde,  dann  aber  Hpricht  die  Persistenz  von  Theilen  dei 
WOLFF'sehen  Eörpors  und  seines  Au sfUhrungs ganges  in  den  höber  gelegea«) 
Theilen  des  Genitaltracles  und  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  (breite  Hntter 
bftuder)  sehr  für  diese  Annahme. 

Sollten  sich  die  Untersuchungen ,  welche  KOCKS  ")  nenerdingd  pobUeirt 
hat,  bestätigen,  so  wäre  für  diese  Hypothese  die  thatsächliohe  Unterlage  vor- 
handen. Dieser  Forscher  beschreibt  nämlich  „zwei  feine  Canälchen ,  die  sich  am 
Rande  der  weiblichen  Harnröhre  mit  einer  ausnehmenden  Coaatanz  aoffindca 
lassen",  KOCKS  ist  geneigt,  dieselben  als  GARTSEß'sche  Gänge  bei  der  Frau  uuuMbes. 

•)  Nach  Wagner,   Zootomie,  1 
■•(  Zoeral  vermulhnngSB-eiss   von 
Organe,   IfJ",  pag.  544  an pges proeben. 
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I>^r  das  Hervorgehen  von  Soheidencysten  und  persistirenden  WOLFF'sohen 
Gängen  sprechen  femer  zwei  in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle,  durch  welche 
zum  mindesten  diese  Aetiologie  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Der  eine  Fall  betriflft  eine  Beobachtung  von  R.  Watts.  ^^)  Bei  einer 
41jährigen  8-Oebärenden  drängte  sich  vor  die  Vulva  eine  grosse  Cyste,  die  fest 
in  die  vordere  Vaginalwand  eingebettet  war.  Nach  oben  gegen  den  Fornix  zu 
verjflogte  sich  dieselbe  zu  einem  engen  Canal,  durch  den  sich  nach  Eröffnung 
und  Entleerung  einer  zwei  Unzen  betragenden,  trübserösen  Flüssigkeit  eine 
üterussonde  anstandslos  mehrere  Zoll  einfahren  Hess,  so  dass  ihre  Spitze  in  der 
Höhe  des  Nabels  dicht  unter  der  vorderen  Bauchwand  gefühlt  werden  konnte. 
Zusammenhang  mit  der  Blase  wird  ausdrücklich  in  Abrede  gestellt. 

Der  zweite  Fall  wird  von  Veit^*)  mitgetheilt.  Auch  hier  fand  sich 
vor  der  Vulva  ein  prolapsartiger ,  diesmal  gut  kindskopfgrosser  Tumor,  der  nur 
von  der  rechten  Seite  der  Vagina  gebildet  wurde  und  sich  als  prallgefüllte  Ge- 
schwulst in  das  Ligamentum  latum  fortsetzte.  Nach  Eröffnung  der  Cyste  „gelangte 
der  eingeführte  Finger  bis  über  den  Beckeneingang  und  fühlte  dicht  über  dem 
oberen  Ende  derselben  den  Eierstock^.  Die  Innenwand  der  Cyste  war  mit 
Plattenepithel  bekleidet. 

3.  Können  sich  cystische  Tumoren  in  rudimentären,  von  dem  Hauptrohr 
abgeschlossenen  Nebenscheiden  entwickeln.  Freund  ^<^),  der  zuerst  auf  diese  Genese 
aufmerksam  gemacht  hat,  will  zunächst  alle  Cysten  mit  Inhalt  des  charakteristischen, 
eingedickten  Blutes  von  den  übrigen  Scheidencysten  abspalten  und  als  Doppel- 
bildung der  Vagina  ansehen.  Da  das  Contentum  des  atresirten  Genitalrohrs  den 
verschiedensten  Veränderungen  unterliegt,  so  würde,  wie  ebenfalls  Fbeünd 
meint,  diese  Genese  auch  für  einzelne  Fälle  mit  anders  beschaffenem  Inhalt 
Geltung  behalten. 

Die  Lage  des  cystischen  Hohlraumes  zur  Hauptscheide  wird  sich  zur 
Feststellung  der  Aetiologie  nicht  verwerthen  lassen ,  da  doppelte  Scheiden ,  wie 
schon  Thiersch  gezeigt  hat,  nicht  immer  nebeneinander  liegen,  sondern  häufig 
schräg  oder  senkrecht  übereinander  gestellt  erscheinen.  Dohrn  ^^)  hat  diese  Beob- 
achtung auch  für  menschliche  Embryonen  mit  dem  Znsatz  bestätigt,  dass  gewöhnlich 
der  linke  MüLLER'sche  Gang,  jedenfalls  in  Folge  des  Druckes  des  linksseitig 
gelegenen  Mastdarms,  weiter  nach  vorn  liegt  als  der  rechte. 

Als  Paradigma  kann  der  von  Freund  ^')  veröffentlichte  Fall  von  Haemato- 
colpos  mit  Uterus  untcomis  (doppelte  Vagina  bei  einfachem  Uterus)  gelten.  Die 
linke  Seitenpartie  der  Vagina  war  durch  eine  bimförmige,  etwa  citronengrosse, 
fluctuirende  Geschwulst  vorgestülpt.  Nach  der  sofort  vorgenommenen  Function 
entleerten  sich  braunschwarze ,  theerartige  Massen ,  welche  alle  Charaktere  des 
eingedickten  Menstrualblutes  darboten.  Ein  aus  der  Cyste  excidirtes  Stück  wurde 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  der  Innenfläche  mit  Scheidenepithel 
besetzt  gefunden.  Der  Uterus  ist  hornartig  nach  rechts  und  rückwärts  gebogen, 
8*5  Cm.  lang,  besitzt  einen  breiten,  dicken  Cervix,  läset  jedoch  auf  der  linken  Seite 
eine  mit  einem  etwas  verkümmerten  Nebenhorn  vergleichbare  Bildung  nicht  erkennen. 

Freund  hält  das  in  der  geschlossenen  Nebenscheide  vorhanden  gewesene 
Blut  für  Menstrualblut ,  das  jedoch  in  Ermanglung  eines  zugehörigen  Uterus  von 
der  Vaginalschleimhaut  allmälig  abgesondert  worden  sei. 

4.  Entstehen  Cysten  im  para vaginalen  Gewebe  und  prominiren  bei  weiterem 
Wachsthum  nach  dem  Vaginalrohr.  Diese  Entstehungs weise  will  Scanzoni  ^^)  sogar 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  Anspruch  nehmen.  Auch  Förster  ^^)  schliesst  sich 
dieser  Ansicht  an. 

Dass  im  paravaginalen  Gewebe  entstandene  Cysten  mit  wirklichen  Scheiden- 
cysten verwechselt  werden  können,  ist  zweifellos.  So  konnte  V.  Preüschen 
cystische  Entartung  einer  traubenf5rmigen  Drüse  der  Urethra  constatiren,  welche 
nicht  unbeträchtlich  nach  der  freien  Fläche  der  Vagina  prominirte,  demnach  leicht 
für  eine  Scbeidencyste  gehalten    werden  konnte.  In  diesem  Falle  liess  sich  jedoch 
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der  Zusammenhang   mit   der  Harnröhre   durch   eine  feine    Commanicationsdffiuif 
vermittelst  der  Sonde  nachweisen. 

Auch  die  blinddarmf5rmigen  (LiBBESKüHN^schen)  MastdarmdrOsen,  wekke 
bekanntlich  am  unteren  Ende  des  Rectums  an  Grösse  zunehmen ,  können  ebem 
wie  die  solitären  Drüsen  dieses  Darmabsohnittes  cystisch  entarten  nnd  mögiielHr' 
weise  mit  Scheidencysten  verwechselt  werden. 

Cysten,  welche  im  eigentlichen  paravaginalen  Gewebe  entstehen,  sind  «oU 
vorwiegend,  wie  man  mit  Winckel  ^<^)  annehmen  muss,  durch  die  Gebartsvorgio^ 
veranlasst.  Die  hierdurch  bedingten  Traumen  geben  zu  Blatergflssen  Veranlaasiuc, 
die  ihrerseits  wieder  die  verschiedenartigsten  Veränderungen  darchmaehen  köimea. 

Hierher  sind  ferner  zu  zählen  diejenigen  Fälle  von  Bal^geschwOlsten  nit 
atheromatösem,  dermoidähnlichem  Inhalt,  welche  von  Ladrett  ^^)  nnd  Maitnel^') 
beschrieben  wurden.  Die  Balggeschwülste  von  Tauben-  und  Hflhnereigrösse  hattei 
sich  im  losen  Zellgewebe  subperitoneal  entwickelt  und  wölbten  sich  naeb  dem 
Lumen  der  Scheide  vor.  Von  Bbbisky  ^b)  wird  auch  der  Fall  von  Pauls  -♦)  hier- 
hergerechnet,  bei  welchem  der  Tumor  ein  bedeutendes  Geburtshindemiss  bildete 
und  nach  Einriss  der  Schleimhaut  als  mannsfaustgrosser  Körper  prolabirte. 

5.  Für  einzelne  Fälle  kann  schliesslich  die  Möglichkeit  der  Entstehuoi: 
durch  Verklebung  der  Wandung  von  Schleimhautbuchten  nicht  von  der  Hiod 
gewiesen  werden,  wenn  auch,  wie  nachgewiesen,  die  Auskleidung  der  Cysten  noit 
geschichtetem  Pflasterepithel   für  diese  Entstehungs weise   nichts    Beweisendes  hiL 

Die  Ansicht  von  Klebs  ^^),  dass  die  Vaginalcysten  durchweg  lymphatisebe, 
im  Bindegewebe  entstandene  Cysten  seien,  die  wahrscheinlich  (wofür  die  Endotbel- 
auskleidung  spräche)  aus  dilatirten  Lymphgefässen  hervorgingen ,  Ist  jedenftlls 
unrichtig.  Cysten  mit  Endothelauskleidung  im  Sinne  Klebs*  sind  überhaupt  io  der 
Literatur  bis  jetzt  nicht  beschrieben.  Die  einfache  Pflasterepithellage,  welche  siek 
häufiger  angegebeu  findet,  ist  lediglich  als  durch  Druck  niedrig  gewordenes 
Cylinderepithel  aufzufassen.  Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  wird  durch  eine 
Beobachtung  von  v.  Preuschen  bewiesen:  Auf  einem  Schnitt  fanden  sich  zirei 
Cysten ,  von  welchen  die  eine  flimmerndes  Cylinderepithel  tra^ ,  während  die 
andere  mit  einer  einfachen  Lage  von  cubischem ,  fast  pflasterförmigem ,  jeJoch 
ebenfalls  flimmerndem  Epithel  ausgekleidet  war.  Die  Cylinderepithelcyste  bitte 
eine  längiichovale.  die  pflasterepitheltragende  dagegen  eine  kugelige  Gestalt  Dt 
nun  bekanntlich  alle  Körper,  die  in  Folge  von  Fiüssigkeitsaosamailung  einem 
starken  Inneudruck  ausgesetzt  sind,  bei  gleichen  äusseren  Widerständen  die  Kug'el- 
gestalt  annehmen,  so  liegt  der  Schlnss  sehr  nahe,  dass  die  kugelförmige  Pflasler- 
epithelcyste  einem  stärkeren  Innendruck  ausgesetzt  war,  als  die  mit  Cylinderepithel 
ausgekleidete  Nachbarin 

Dass  in  der  That  das  Pflasterepithel  nur  durch  Druck  umgewandeltes 
Cylinderepithel  war ,  wird  ferner  zweifellos  dadurch  bewiesen ,  dass  auch  die« 
Zellen  einen  deutlichen  Cilienbesatz  trugen ,  demnach  dieselbe  Digoität  wie  die 
Cylinderzellen  der  Nachbarcyste  bcsassen.  Auch  in  dem  sorgfältig  untersuehtei 
Falle  von  Lebedeff  ^^)  ist  von  dem  genannten  Forscher  die  epitheliale  Natar  «1er 
auskleidenden  Zellen  dadurch  dargethan  worden ,  dass  sich  in  einer  und  der- 
selben Cyste  neben  geschichtetem  Pflasterepithel  eine  einfache  Lage  von  Pflaster- 
zellen vorfand. 

Die  Symptome ,  welche  Scheidencysten  hervorrufen ,  sind  bei  kleineren 
und  mittleren  Cysten  ausserordentlich  gering.  In  der  Regel  werden  sie  nur  ils 
zufallige  Hefuiule  entdeckt.  Die  kleinen  Cysten  raarkiren  sich  so  wenig  auf  der 
Obertläche,  dass  sie  selbst  bei  der  anatomischen  Cntersuchung  der  Vagina  leicht 
übersehen  werden  können.  Grosse  Cysten  können  Pressen  und  Drängen  nach 
abwürts  liervorrufen  und  hierdurch  beschwerlich  fallen,  auch  kann  durch  sie  die 
Cohabitatiun  beeinträchtigt  werden.  Geburtshindernisse  werden  durch  Scheidefl- 
eyston  selten  veranlasst.  Doch  lehrt  der  oben  erwähnte  Fall  von  Pauls,  da« 
dieselben  sehr  erheblich  werden  können. 
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Die  Diagnose  wird  sich  in  der  Regel  einfach  gestalten.  Vor  Verwechs- 
lung der  analogen  Erkrankung  der  BARTOLiN'schen  Drüsen  wird  der  Sitz  der 
Neubildung  schützen.  Auch  mit  Blutansammlungen  im  paravaginalen  Gewebe  und 
Abscessbildung  wird  sich  die  Affection  kaum  verwechseln  lassen,  wenn  man  neben 
der  Anamnese  den  Sitz  der  Geschwulst,  die  häufig  oberflächliche  Lage  und  die 
dünnwandige,  mitunter  fast  transparente  Beschaffenheit  berücksichtigt.  Sehr  schwer 
kann  die  Entscheidung  der  Frage  sein,  ob  es  sich  gegebenen  Falls  um  eine  echte 
Scheidencyste  oder  um  Cystenbildungen  im  paravaginalen  Gewebe  handelt.  Hier 
dürfte  sogar  auf  dem  Sectionstisch  die  Deutung  häufig  nicht  leicht  fallen. 

Grosse  Vaginalcysten ,  welche  stark  vor  die  Vulva  prolabiren ,  werden 
häufig  mit  Prolaps  verwechselt.  Der  Ausgang  des  Tumors  von  einer  bestimmten 
Stelle  der  Scheidenwand,  das  Fehlen  der  Muttermundsöffnung  auf  der  tiefsten 
Partie  der  Geschwulst,  die  Möglichkeit,  neben  dem  Tumor  in  die  Scheide  zu 
gelangen  und  hier  in  der  normalen  Höhe  die  Portio  vaginalis  zu  fühlen,  werden, 
wie  in  dem  Falle  von  Veit,  die  Diagnose  sichern. 

In  therapeutischer  Hinsicht  beschränkte  man  sich  früher  häufig  auf 
die  einfache  Function  oder  Excision  eines  Stückes  der  Cystenwand.  Die  Beob- 
achtung, dass  sich  im  ersteren  Falle  die  Cy«te  bald  wieder  füllte,  in  letzterem 
eine  langdauernde,  lästige  Secretion  unterhalten  wurde,  haben  dann  zu  der  Modi- 
fication  Veranlassung  gegeben,  der  Function  reizende  Einspritzungen  in  den  Cysten- 
sack  folgen  zu  lassen.  Hierzu  benutzte  man  in  der  Regel  Höllensteinlösung  oder 
Jodtinctur,  während  Duvernots  ^^)  Zinkchlorttr  zur  Einspritzung  empfahl.  Aber 
auch  dieses  Verfahren  bewirkt  namentlich  bei  grossen  Cysten  nicht  immer  eine 
rasche  und  sichere  Heilung.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  von  Schbödeb  ^^)  ange- 
gebene Operationsmethode  zur  Ausführung  zu  bringen,  welche  mit  grösster  Sicher- 
heit in  kürzester  Zeit  ohne  bedeutende  Verwundung  und  ohne  Gefahr  der  späteren 
Verengerung  des  Vaginalrohres  zur  Heilung  führt. 

Zunächst  wird  mit  einer  Scheere  die  Oberfläche  der  Cyste,  soweit  sie 
über  das  Niveau  der  Scheide  hervorragt,  abgetragen  und  hierauf  die  Wundränder, 
welche  den  zurückgebliebenen,  tellerförmigen  Rest  der  Cyste  umgeben,  durch 
Nähte  ringsum  mit  der  Scheidenschleimhaut  vereinigt.  Das  flimmernde  Cylinder- 
epithel,  welches  im  Grunde  der  zurückgebliebenen  Cyste  anfangs  noch  vorhanden 
ist,  macht  jedenfalls  bald  die  Modification  in  Flattenepithel  durch  und  unterscheidet 
sich  in  nichts  mehr  von  dem  umgebenden  Scheidenepithel. 

Ein  anderes  Verfahren  wird  neuerdings  von  Martin  3*)  geübt.  Es  besteht 
in  einer  Herauspräparirung  des  ganzen  (nichteröffneten)  Cystensackes  und  nach- 
folgender Vereinigung  der  Wundränder  vermittelst  der  Naht.  Wenn  auch  das 
Herauspräpariren  der  Cyste  bei  vorsichtiger  und  geschickter  Messerführung  ohne 
Verletzung  des  Sackes  wohl  möglich  erscheint,  so  dürfte  doch  dem  SCHRÖDER'sohen 
Verfahren  aus  den  schon  angegebenen  Gründen  der  Vorzug  gebühren. 

Literatur:  *)  v.  Preuscheu,  Ueber  Cystenbildangen  der  Vagina.  Virchow's 
Archiv.  LXX.  —  '^)  Veit,  Zeitschr.  für  Geburtsh.  und  Frauenkrankh.  VIII,  pag.  471.  — 
*)  Win  ekel,  Archiv  für  Gyn.  JI,  pag.  395.  —  *)  Breisky,  Die  Krankheiten  der  Scheide. 
Handb.  der  Frauenkrankh.  von  Billroth,  pag.  134.  —  ^)  C.  Rüge,  Zeitschr.  für  Geb.  und  Gyn. 

IV,  pag.  133.  —  •')  1.  c.  381.  —  ')  Graefe,  Zeitschr.  füj  Geb.  und  Gyn.  VIII,  pag.  464.  — 
•)  N61aton,  Moniteur  des  höp.  1857.  —  ^')  1.  c.  —  ")  Klebs,  Handb.  der  pathol.  Anat., 
pag.  965.  —  '•)  1.  c,  pag.  965.  —  '*)  1.  c  --  ^*)  Rüge,  Zeitschr.  für  Geb.  und  Gyn.  Vm, 
pag.  415.  —  ")  Kaltenbach,  Die  zusammengesetzten  Cysten  der  Scheide.  Archiv  für  Gyn. 

V.  —  ")  Lebedeff,  Zeitschr.  für  Geb.  und  Gyn.  VII,  Hft.  2.  —  **)  Gärtner,  Anatomisk 
Beacrivehe  over  et  ved  nogle  Di/r.  Arters  Uterus  underaögt  glandulöst  Organ.  Kopen- 
hagen 18Ji2.  —  '')  Kocks,  Archiv  für  Gyn.  XX,  pag.  487.  —  ")  R.  Watts,  Amer.  Joum. 
of  Obstetr.  Oct.  1881.  Ref  im  Centralbl.  für  Gyn.  VI.  Jahrg. ,  pag.  320.  —  ")  1.  c.  — 
«^)  Freund,  Zeitschr.  iviv  Geb.  und  Gyn.  I,  pag.  243.  —  ")  Do  hm,  Schriften  der  Gesell- 
schaft zur  Beförderung  der  gesammten  Naturwissenschaften  zu  Marburg.  IX,  pag.  255-  — 
"^  I.e.,  pag.  242.  —  *^)Scanzoni,  Lehib.  der  Krankh.  der  weibl.  Sexualorgane.  2.  Aufl., 
pag.  475.  —  ^)  Förster,  Handb.  der  spec.  pathol.  Anat.,  pag.  460.  —  **)  1.  c.  pag.  403.  — 
*•)  Ladreit  de  la  Charrifere,  Arch.  gener.  1858,  I,  pag.  528.  —  *")  Manuel,  Tumoren 
des  hinteren  Beckenraumes.    Marburg  1864,    pag.  63.    —    **)  Breisky,    1.  c,  pag.  132.  — 
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3^  Pauls,  Preuss.  VeremsEeitnng.  1861,  Kr.  28.  Monatsschr.  ffir  Geh.  XIX,  pa^  315.- 
«0)  1.  c.  —  ")  1.  c,  pag.  329.  —  •■)  Dnvernoys.  Annal.  da  Gyn,  Aprü  168a  - 
»•)  Schröder,  Zeitschr.  för  Geb.  und  Gyn.  lU,  pag.  424.  —  •*)  Martin  e  Gaye,  Uckv 
NenbildnDgen  in  der  Scheide.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  43.  —  Näcke,  Dentahi 
Zeitschr.  fftr  prakt  Med.  1876.  —  Hennig,  Archiv  för  Gyn.  XII,  pag.  4^.  —  Chiie- 
yiöre,  Archiv  fUr  Gyn.  XI,  pag.  351.  —  Kolaczek,  ArcMv  ffir  klin.  Chir.  JJUl 
pag.  346.  —  Hörder,  Archiv  für  Gyn.  IX,  pag.  324.  —  Enstache,  Arch.  de  Toeolofk 
1878,  pag.  192.  —  Eppinger,  Zeitschr.  für  Beilk.  I.  —  Hngier,  Mömoira  de  Tacid.  de 
möd.  XV.  —  Die  ältere  Literatur  findet  sich  vollständig  bei  Winckel,  Archiv  ftr  Gji. 
n,  pag.  383. 

Myome,   Fibromyome   (Fibroid) 

der  Vagina  kommen  im  Vergleich  zu  der  analogen  Neubildani^  im  Uterus  sdni 
zur  Beobachtung.  Von  den  pnblieirten  Fällen  sind  die  wenigsten  genaaer  uter- 
sucht.  Unter  35  hierhergehörigen  Neubildungen,  welche  Nkugbbaubr  ^)  znnamoKi- 
gestellt  hat,  lassen  sich  6  als  Fibrome,  3  als  Myome,  1  als  Rhabdomjom  ud 
endlich  5  als  Fibromyome  classificiren.  Zwei  neuere  Fälle  (Martin*)  und  CfiO®'} 
werden  als  fibröse  Polypen  bezeichnet,  da  Muskelfasern  dareh  die  mikroskopisdK 
Untersuchung  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Auch  die  Liiteratar  der  letzt« 
Jahre  ist  nach  dieser  Richtung  sehr  spärlich.  Die  meisten  Autoren  betooeo  die 
Uebereinstimmung  des  Baues  mit  den  analogen  GeschwaUten  des  Uterus. 

Von  den  eigentlichen  Vaginalmyomen  und  Fibromyomen  sind  diejeoi^ 
Fälle  zu  unterscheiden,  welche  ursprünglich  auf  einem  anderen  Mutterbodei 
entstanden  sind ,  sich  aber  im  Verlaufe  ihres  Wachsthums  nach  der  Scheide  n 
entwickelt  haben ;  so  können,  wie  Ki wisch  ^)  hervorhebt,  fibröse  Polypen  der  Gebir 
mutter,  wenn  sie  in  die  Scheide  gelangen,  secundäre  Verwachsung  mit  der  Wandou 
derselben  eingehen  und  bei  der  Exploration  Scheidenpolypen  vortäascheo. 

Schwieriger  zu  trennen  sind  diejenigen  Fälle,  welche  nrsprflDgiiek 
retrouterin,  bei  weiterem  Wachsthum  retrovaginal  werden.  Virchow  <)  beschreibt 
ein  solches  Präparat  aus  der  Berliner  pathologischen  Sammlung.  Die  18  Cm.  hohe. 
12 — 14  Cm  dicke,  übrigens  weiche  und  lappige  Geschwulst  hatte  sich  so  tief 
hinter  die  Vagina  herabgedrängt,  dass  die  Hälfte  ihrer  Höhe  auf  die  letztere 
fällt,  trotzdem  findet  sich  eine  wirkliche  Continuität  der  inneren  Substanz  bv 
oberhalb  des  Orificium  infernum. 

Auch  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  und  Harnblase  und  Scheide  könoei 
fibröse  Geschwülste  entstehen. 

Siebt  man  von  diesen  Fällen  ab,  so  entwickeln  sich  Fibrome  in  der  Regel 
in  der  Mueosa  und  Submucosa,  während  Fibromyome  der  Vaginalwand  innerhilb 
der  Muskelscbicbt  entstehen. 

Sitz  der  Neubildung  kann  jede  Stelle  der  Vagina  sein.  Während  tob 
Neü6Ebau£R  in  33  Fällen,  in  welchen  sich  nähere  Angaben  über  den  Sitz  der 
Geschwulst  fanden,  9mal  die  vordere,  lOmal  die  hintere,  die  übrigen  Male  die 
seitlichen  Wände  der  Vagina  als  Ausgangspunkt  angegeben  werden ,  konnte 
Breisky  ^)  in  29  Fällen  14mal  den  Sitz  an  der  vorderen,  6mal  an  der  hinteren  Wind, 
6mal  rechts,  2mal  links.  Imal  links  vorn  constatiren.  Gebt  aus  diesen  Angaben 
Beeisky's  bereits  eine  Bevorzugung  der  vorderen  Wand  hervor,  so  wird  dieselbe 
nach  der  neuesten  Zusammenstellung  von  A.  R.  Simpson  ^)  noch  viel  evidenter. 
Unter  27  von  diesem  Autor  gesammelten  Fällen  sass  die  Neubildung  17mal  u 
der  vorderen,  2 mal  an  der  rechten  und   8mal  an  der  hinteren  Wand. 

Die  Form  der  Geschwülste  ist  sehr  verschieden.  Neubildungen,  bei 
welchen  die  Muskelfasern  überwiegen,  entwickeln  sich  fast  ausnahmslos  als  breit- 
basige  Tumoren.  Polypöse  Form  kommt  fast  niemals  zur  Beobachtung  (ViRCHOW*). 
Ursprünglich  intraparietal  gelegen ,  entwickeln  sie  sich  in  der  Regel  mehr  na^ 
aussen,  nur  bei  bedeutendem  Wachsthum  drängen  sie  in  das  Lumen  der  Vagina  vor. 

Häufiger  ist  die  polypöse  Form  bei  Fibromyomen  und  fibrösen  Ge- 
schwülsten. Nach  der  Zusammenstellung  von  Simpson  ^)  kam  unter  27  Fäilen  8mal 
polypöse  Form  vor,  w&brend  m   \^  FäVWw  VsTeitbasi^^e  Tumoren  gefanden  wivdea. 
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Die  Grösse  schwankt  von  Erbsen-  nnd  Wallnnssgrösse  bis  zu  den 
Dimensionen  eines  Kindskopfes  (Fall  von  Oremlbb  ^o). 

Das  Wacbsthum  ist  fast  stets  ein  ausserordentlich  langsames ;  im  Falle  von 
NsuGEBAUEB  ^^)  hatte  sich  die  erste  Geschwulst  im  Zeitraum  von  22  Jahren 
entwickelt,  während  allerdings  die  zweite  verhältnis3mässig  sehr  rasch  auf  der 
bei  der  Operation  zurückgebliebenen  Basis  der  ersten  Geschwulst  entstanden  war. 
Neügebauer  *^)  selbst  schreibt  das  auffallend  rasche  Wachsthum  in  diesem  Fall 
den  mehr  „sarcomatOsen"  Elementen  der  Geschwulst  zu,  Lambl  ^^)  zählt  sie  jedoch 
nach  eingehender,  mikroskopischer  Untersuchung  zu  den  Fibromyomen.  üebrigens 
ist  der  zufällige  Befund  von  hasel-  bis  wallnussgrossen  Fibromyomen  in  der 
Scheide  kein  allzu  seltener ;  dieselben  können  jahrelang  unverändert  bestehen,  oder 
wenigstens  so  ausserordentlich  wenig  in  ihrem  Wachsthum  fortschreiten,  dass  sie 
zu  keinen  Beschwerden  Veranlassung  geben. 

Die  Neubildung  wird  am  häufigsten  im  geschlechtsreifen  Alter  beobachtet. 
Bei  ganz  jugendlichen  Individuen  sind  bis  jetzt  nur  3  Fälle  ^^)  beschrieben. 

Am  bemerkenswerthesten  erscheint  der  Fall  eines  angeborenen,  fibrösen 
Scheidenpolypen  bei  einem  24  Stunden  alten  Mädchen,  welchen  Mabtin  ^^)  mittheilte. 
Bei  Besichtigung  des  Kindes  sah  die  Hebamme  ein  linsengrosses  Gebilde  aus  der 
Scheide  hervorhängen,  während  sonst  keinerlei  Abnormitäten  bei  dem  Neugeborenen 
aufzufinden  waren.  Bei  intactem  Hymen  ragte  dasselbe  wie  ein  Pfropf  aas  der  Vagina, 
von  der  Rima  eng  umschlossen.  Die  sammtartige  Aussenfläche  war  hochroth, 
gleichmässig.  Beim  Hervorziehen  entwickelte  sich  dasselbe  als  1*8  Cm.  langer, 
oben  sich  bis  auf  Fadenstärke  verjüngender  Polyp,  der  sich  0*7  Cm.  oberhalb  des 
Hymen  in  der  hinteren  Scheidenwand  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  auf 
der  Höhe  einer  Falte  der  Columna  rugarum  inserirte.  Die  Untersuchung  des 
C^bildes  ergab  auffallend  starke  GefUsse,  die  in  festes  Bindegewebe  eingebettet 
waren.  Muskelfasern  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Am  Stielende  trennte 
nur  eine  ganz   dtlnne  Schicht  Bindegewebe  die  Gefässe   von  der  Oberfläche. 

Die  Symptome  verhalten  sich  verschieden,  je  nach  der  Grösse  der  Neubildung. 
Ganz  kleine  Tumoren  und  solche  bis  Haseln ussgrösse  pflegen  häufig  gar  keine  Be* 
Bchwerden  zu  verursachen,  höchstens  unterhalten  dieselben  eine  stärkere  Secretion  der 
Vagina.  Nimmt  die  Geschwulst  jedoch  grössere  Dimensionen  an,  so  können  neben 
catarrhalischen  und  blutigen  Ausflüssen  Druckerscheinungen  entstehen ,  die  sich  in 
Harnverhaltung  oder  selbst  in  Compression  der  Beckengefässe  und  Nerven  manifestiren. 

Ist  das  Neoplasma  gestielt,  so  wird  dasselbe  nicht  selten  unter  lebhaftem 
Drängen  und  Pressen  vor  die  Geschlechtstheile  getrieben.  Ulcerationen ,  partielle 
Gangränescenz  und  selbst  Abstossung  grösserer  Partien,  sowie  Jauchnng  werden 
bei  solchen  Dislocationen  häufiger  beobachtet. 

Wie  bei  entsprechender  Grösse  das  Fibromyom  die  Cohabitation  hindern 
kann,  so  können  auch  andererseits  sehr  bedeutende  Geburtsstörungen  durch  das- 
selbe veranlasst  werden.  Fall  von  Viechow  ^%  van  Doeveben  i«)  u.  A. 

Die  Diagnose  dürfte  selten  erhebliche  Schwierigkeiten  verursachen, 
wenn  man  von  den  oben  erwähnten  Fällen  absieht,  wo  die  Neubildungen  im 
Nachbargewebe  entstanden  und  nur  secundär  die  Scheide  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist.  Die  gestielte  Form  bei  den  fibrösen  Polypen,  die  umschriebene  Begrenzung  der 
Myome,  die  glatte  Oberfläche,  die  relativ  weiche  Consistenz  und  langsame  Ent- 
wicklung werden  in  der  Regel  die  Stellung  der  Diagnose  leicht  ermöglichen, 
wenn  es  auch  Fälle  giebt,  in  welchen  die  Unterscheidung  von  prallgefüllten 
Scheidencysten  ohne  Probepunction  recht  schwierig  sein  kann.  Auch  dürfte  das 
Fibromyom  in  einzelnen  Fällen  sich  nur  auf  mikroskopischem  Wege  von  gewissen 
Sarcomen  der  Scheide  unterscheiden  lassen.  Ist  der  Tumor  glatt,  hat  er  bei 
beträchtlicher  Grösse  die  Rima  passirt  und  vor  den  Geschlechtstheilen  die  bereits 
beschriebenen  Veränderungen  erfahren,  so  könnte  eine  Verwechslung  mit  Pro- 
lapsua  utetn  möglich  erscheinen,  die  genaue  Exploration  wird  aber  auch  hier 
rasch  den  wahren  Sachverhalt  erkennen  lassen. 
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Die  Therapie  kann  nur  in  der  Ausrottung  der  Neubildung  besteket. 
Zu  diesem  Zweck  wurde  früher  häufig  von  der  Ligatur  Gebraueh  gemacht,  inda 
durch  allmälig  bewirkte,  festere  Umschnürung  die  Abtrennung  der  Gesehwibt 
herbeigeführt  wurde.  Die  bisher  gemachten  Erfahrungen  sprechen  jedoch  keiaei- 
wegs  für  dieses  Verfahren ,  so  z.  B.  in  dem  M.  CuNTOCK'schen  Fall  ^^) ,  wo  aod 
am  fünften  Tage,  nachdem  die  Ligatur  täglich  fester  angezog^eu  worden  ws, 
eine  bedeutende  Hämorrhagie  erfolgte. 

Will  man  die  Ligatur  in  Anwendung  bringen,  so  ist  es  jedeofalla  zweck- 
mässig, nach  dem  Vorschlage  Breisky^s  vor  dem  Ligaturfaden,  der  bei  diekeraa 
und  gefässreichem  Stiele  am  besten  in  zwei  Partien  die  Li^irung  bewirkt.  & 
Hauptmasse  des  Tumors  abzutragen,  da  andernfalls  die  Gefahr  der  Necrotisirai^ 
und  Jauchung  vorliegt. 

Das  Ek^rasement  und  die  galvanocaustische  Abtragung  gewähren  eba- 
.falls  keineswegs  Schutz  vor  Blutung.  In  dem  Falle  von  Nkügebaueb  ^^)  trat  tioli 
langsamen  Anziehens  der  Olühschlinge  eine  sehr  reichliche  Blutung  ein ,  die  » 
bedeutend  war,  dass  die  Durchtrennuug  des  Restes  nunmehr  sehr  rasch  bewirb 
werden  musste.  Nach  der  Abtrennung  quoll  aus  der  galvaQOcaustischcu  Schnitt- 
fläche, die  eine  convexe  Gestalt  angenommen  hatte,  allenthalben  —  gleiduia 
wie  ans  einem  Schwamm  —  Blut  in  grosser  Menge  hervor ;  ja  es  spritzten  mps 
zwei  kleinere  Arterien  ziemlich  stark.  Application  des  Poroellanbrenners  und  da 
Ferrum  candens  führten  keine  völlige  Blutstillung  herbei ,  dieselbe  gelang  ent, 
nachdem  die  eine  Arterie  umstechen  und  die  ganze  Wundfläche  mit  einer  dicket 
Lage  Charpie ,  welche  zuvor  in  Liquor  ferri  sesquichL  getränkt ,  belegt  vd 
vermittelst  Druckverbandes  auf  ihr  befestigt  wordeu  war. 

Bei  breitbasigen  Tumoren  ist  die  Excision,  resp.  Enucleation  enisehieda 
das  beste  Verfahren.  Wenn  auch  in  der  Scheide  die  Verhältnisse  hinsichtlich  der 
Blutstillung  nicht  so  günstig  liegen  wie  im  Uterus,  da  derselben  die  dem  Uteni 
eigenthümliche  Contractionsfähigkeit  abgeht,  so  bietet  sie  andererseits  den  Vortheil 
der  grösseren  Zugänglichkeit.  Man  kann  sich  die  Basis  der  Geschwulst  freile^ 
und  noch  eventuell  während  der  Abtragung  die  Blutstillung  mit  allen  chimrgisebei 
Mitteln  bewirken.  Zweckmässig  ist  es,  die  Schnittftthrung  so  einzurichten,  dass  ^eitb- 
zeitig  mit  dem  Tumor  ein  grösseres  Stück  Vaginalschleimhaut  excidirt  wird.  Es 
wird  hierdurch  bei  der  uachfolgrenden  Naht  die  Bildung  einer  Tasche  vermieden, 
die  bei  Enucleation  nach  einfacher  Spaltung  der  Schleimhaut  leicht  entstehen  aaC 
durch  Stagnation  der  Wundseerete  zur  Jauchung  Veranlassung  geben  könnte.  Is 
die  Höhlung  gross,  so  muss  selbstverständlich  ein  Drainrohr   eingelegt   werden. 

Dass  die  Operation  auch  während  der  Schwangerschaft,  und  zwar  ohne 
Unterbrechung  derselben  hervorzurufen ,  vorp^enommen  werden  kann  ,  beweist  der 
Fall  von  Gremler  i^)  und  ein  Fall  von  M.  Clin^tock.  20)  In  Gremlkr's  Fall  hin? 
die  10  Pfund  5  Loth  schwere  Geschwulst  aus  der  Seheide  wie  eine  Flasche  her- 
vor. Der  Stiel  war  sehr  lang,  zwei  Finger  dick  und  sass  2  Zoll  oberhalb  der 
ScheidenmUndung  fest. 

Drei   Wochen  nach  der  Operation  gebar  die  Frau  ein  gesundes  Kind. 

Literatur:  ^)  N  0  u  p:  e  h  a  u  «  r ,  Prager  Viertel jahr3«chr.  für  praktisch*?  Heilknade 
XXXIV.  Jahrg  ,  II,  pag.  74.  —  =*)  Martin,  Zeitschr  für  GeburJsh.  und  Gyn.  III,  pag  4(j6.  — 
^)  E.  Gross,  St.  Louis  Clin.  Reo.  März  1878.  Ref.  im  Centralbl.  für  Gyn.  II,  pae.  511.  — 
*)  Kiwisch,  Klin.  Vorir.  II.  Abtheil.,  pag.  5)t3.  —  ^)  Virchow,  Die  krankhafl<^n  G«- 
schwülste,  ill,  pag.  181.  —  ')  Breisky,  Ilandb.  der  Frauenkrankh.  von  Billroth.  7.  Ab?elu 
pag  13"^.  —  •)  A.  R.  Simpson.  K.linburgh  med.  Journ.  1878,  pag.  1078.  —  "")  1.  c.  — 
')  1.  c.  —  1')  Gremier,  Preu.vs.  Vereinsztg.  184H,  XII.  —  ")  1.  c.  --  »>)  1  c,  pag.  73  - 
'•*')  Ebenda.selbst  —  '^)  Trätzl,  Momit.^schr.  für  Gebiirtsk.  XXII,  pag.  227-  Wildson.  Med. 
Timos  and  Gaz.  187H,  ])ag.  HiJO.  Martin,  Zeitschr,  für  Goburtsh.  und  Frauenkrankh.  HL 
pag  40»;i.  —  ^)  1.  c,  i)ag.  2"^1.  —  ^'')  van  Doeveren,  /.  specimen  obserc.  acad.  etc.  Gn». 
und  Lugd.  Bat.  17<i5.  —  ^')  M.  Clintock,  Clin,  memoirs  on  dis.  of  vom.,  pag.  197.  —  **;  L  c_ 
pag  6:^.  —  *-')  1.  c  —  -<*)  I.  c.  —  Hin  reichhaltiges  Literatnrverzeichniss  findet  sich  bö 
Breisky,  Krankh.  der  Vagina  (Haudb.  der  Frauenkrankh.  von  Billroth.  7.  Absch.,  pag.  IS^- 
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Sarcom  der  Scheide. 

Die  Beobachtungen  über  das  primäre  Scheidensarcom ,  welches  ähnlich 
wie  im  üteras  in  zwei  Formen  —  der  circumscripten  Geschwulst  and  der  diffusen 
Infiltration  —  auftritt ,  waren  bis  jetzt  sehr  spärlich.  Wie  schon  Spxeoelberg  ^) 
hervorhebt,  ist  die  erste  Form  jedenfalls  mit  den  Fibroiden,  die  zweite  mit  den 
krebsigen  Entartungen  der  Scheide  zusammengeworfen  worden. 

Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  in  den  Fällen  erwachsener  Frauen,  die 
mit  Ausnahme  eines  einzigen,  sämmtlich  tödtlich  verliefen,  um  rund-  oder  spindel- 
zellige Sarcome  von  weicher  oder  brüchiger  Consistenz  und  circamscripter ,  breit- 
basiger  Form ;  nur  einmal  wurde  starre  Infiltration  des  Scheidenrobres  bei  medul- 
lärem, kleinzelligem  Sarcom  beobachtet. 

Mit  der  Schwere  der  Erkrankung  standen  wenigstens  bei  den  Erwachsenen 
die  Symptome  in  einem  gewissen  Miss  verbal  tniss.  Vermehrte  Secretion  der  Scheide, 
periodische  Blutungen,  das  Gefühl  von  Drängen  nach  abwärts  und  endlich  Harn- 
beschwerden, die  aber  in  keinem  der  beobachteten,  hierher  gehörigen  Fälle 
erhebliche  Dimensionen  annahmen,  sind  die  Erscheinungen,  unter  welchen  die 
Neubildung  jahrelang  bestehen  kann.  Tritt  durch  unbekannte  Veranlassung  (ört- 
licher Reiz?)  ein  starkes  rapides  Wachsthum  ein,  so  werden  allerdings  dement- 
sprechend die  Symptome  schwerer  und  gestalten  sich  ähnlich  wie  in  den  End- 
stadien der  krebsigen  Entartung   der  Scheide. 

Die  Diagnose  kann  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sicher- 
gestellt werden,  auf  anderem  Wege  ist  eine  Verwechslung  «nit  Fibromyom  oder 
Carcinom  kaum  auszuschliessen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  kommt  nur  die  möglichst  frühzeitige  und 
vollständige  Exslirpation  der  Geschwulst  in  Betracht,  obgleich  bis  jetzt  die 
Resultate  nicht  gerade  erfreulich  genannt  werden  können.  Sehen  wir  von  dem 
gleich  näher  zu  erwähnenden  Fall  I,  Easchewarowa,  ab,  wo  die  Angaben  über  den 
weiteren  Verlauf  fehlen,  so  ist  nur  in  einem  Falle  von  Spiegblberg  vollständige 
Heilung  erfolgt.  In  allen  übrigen  folgten  die  Recidive  meist  sehr  rasch  und 
hatten  ausnahmslos  den  Tod  im  Gefolge. 

Die  ersten  7  Fälle  finden  sich  bei  Breiskt^)  zusammengestellt.  Es 
sind  dies  die  beiden  Fälle  der  Frau  Kaschewarowa  ^) ,  zwei  Fälle  von  Spiegel- 
BERG  *)  und  je  ein  Fall  von  Frabnkel  ^) ,  Meadows  *)  und  Mann.  '^)  Hierzu 
kommen  neuerdings  die  Beobachtung  von  Baiardi  ^)  und  endlich  die  drei  wichtigen 
Fälle  von  Saenger  9),  Ahlfeld  ^^)   und  Soltmann.  i>) 

Da  wir  uns  hier  auf  das  rein  primäre  Scheidensarcom  beschränken,  so 
müssen  wir  natürlich  alle  diejenigen  Fälle  ausschliessen ,  wo  die  primäre  Er- 
krankung Uterus,  Cerviz  oder  andere  benachbarte  Organe  und  Gewebspartien 
betraf  und  die  Vagina  nur  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  wie  z.  B. 
Fall  1  von  Ahlfeld  und  dem  jüngst  von  Saenger  ausführlich  referirteu  Fall 
von  Marsh,  der  von  anderen  Forschern  irrthümlich  zu  den  Sarcomen  der  Vagina 
gerechnet  wurde. 

Ob  der  Fall  von  Guersant  i^)  hierher  zu  rechnen  ist,  bleibt  fraglich, 
ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Falle  von  Schmidt,  welchen  Ahlfbld  erwähnt. 
Sehen  wir  von  diesen  letztgenannten  Beobachtungen  ab,  so  bleiben  11  Fälle  von 
primären  Scheidensarcomen  übrig. 

Von  den  genauer  beschriebenen  sind  zunächst  die  beiden  Fälle  der  Frau 
Kaschewarowa  zu  nennen.  Der  erste  betraf  ein  primäres  Scheidensarcom  der 
hinteren  Vaginalwand.  Dasselbe  hatte  sich  innerhalb  zweier  Jahre  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Warze  bis  zu  einer  guldengrossen  Geschwulst  entwickelt.  Die  Ober- 
fläche war  exulcerirt,  was  jedoch  vielleicht  der  zweijährigen,  erfolglosen,  localen 
Therapie  zuzuschreiben  ist.  Wie  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nach  der 
Exstirpation  festgestellt  wurde,  handelte  es  sich  um  ein  weiches  Sarcom,  mit 
runden,  ovalen  und  zum  kleineren  Theile  spindelförmigen  Zellen.  Die  Neubildung 
war    von    der  Schleimhaut   ausgegangen   und   hatte   sich   nur   sehr   wenig  in  das 
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submucöse  Gewebe  entwickelt,  üeber  etwaige  Reoidive  naeh  der  Operation  feUa 
die  Angaben^  ebenso  über  das  Alter  der  Patientin.  Im  Uebrigen  wird  aogegebar 
dass  dieselbe  von  blflbender  Gesundheit  gewesen  sei  und  viele  Kinder  geboroi  hitit 

Der  zweite  Fall  warde  bei  einem  17jährigen  MAdchen  beobachtet.  Die 
Geschwulst  war  weich ,  zerreisslich  und  sass ,  gänseeigross ,  ebenfalls  an  der 
hinteren  Vaginalwand,  sie  wird  als  Sarcoma  fusocellulare  beschrieben.  4  Mouti 
nach  der  Exstirpation  trat  faustgrosses  Recidiv  ein,  welches  von  Neuem  operin 
wurde.    Die  Patientin  starb  bald  nach  der  Operation. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  hat  Spibgelberg  zw^ei  Fälle  besehriebei, 
von  denen  der  erste  mit  Erfolg  operirt  wurde.  Die  Geschwulst  war  von  Wafi- 
nussgrösse ,  prall  elastisch ,  in  der  Wand  etwas  verschiebbar  und  erwies  nd 
mikroskopisch  als  Fibrosarcom  mit  Spindelzellen.  Die  Operationsnaethode  bestaid 
in  Enucleation  mit  nachfolgender  Naht.  Innerhalb  vier  Jahren  kein  Recidiv.  Der 
zweite  Fall  verlief  nicht  so  günstig.  Es  handelte  sich  um  eine  58j&hnge  sterik 
Frau,  welche  im  Gegensatz  zu  den  bisher  beschriebenen  Fällen  keinen  isolirta 
Tumor,  sondern  eine  starre  Infiltration  der  unteren  Scheidenschleimhaut  aufm. 
Die  Oberfläche  war  mit  leicht  blutenden  Granulationen  bedeckt  und  bot  gani  ^ 
Aussehen  eines  oberflächlich  ulcerirenden  Lippenkrebses  dar.  Nach  Waldetees 
Untersuchung  ist  die  Geschwulst  als  medulläres,  kleinzelliges  Sarcom  anfzufaseoL 
Patientin  ging  nach  der  Operation  an  consecutiver  Schenkel phlegmone  aa  Grande. 
Die  Symptome  bestanden  in  Blutungen  und  zeitweiligen  Schmerzen  im  Unterieibf 
während  im  ersten  Fall  die  isolirte,  wallnussgrosse  Geschwulst  Gefühl  des  Drängen 
nach  unten  hervorgerufen  hatte. 

Baiardi^^)  beobachtete  ein  primäres  Sarcom  des  unteren  Drittels  der 
Vaginalwand  bei  einer  im  8.  Monat  schwangeren,  25jfthrigen,  sonst  gesaoda 
Person.  Der  Tumor,  welcher  sich  während  der  ersten  Schwangerschaft  entwickelt 
hatte,  war  von  der  Grösse  eines  Htihnereies  und  wurde  nach  der  durch  die  Glflk* 
schlinge  bewirkten  Abtragung  durch  die  mikroskopische  llDtersuchuog  f&r  aii 
kleinzelliges,  weiches  Sarcom  erklärt.  Nach  4  Monaten  grosses  Recidiv,  welcliei 
abermals  mit  der  Glühschlinge  abgetragen  wurde.  Trotzdem  erfolge  rasch  aber- 
maliges Recidiv  mit  Betheiligung  der  InguinaldrUsen  und  secundären  Knoten  im 
ß ecken  und  der  Bauchhöhle.  Einige  Monate  später  erfolgte  der  .Exitus  Ittalu. 
Die  erste  Operation,  welche  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  zur  Ausfflhnu? 
kam,  war  bald  von  der  Geburt  gefolgt. 

Die  folgenden  Beobachtungen  (Ahlfeld,  Saengee,  Soltmann)  betreffen 
Kinder  im  Alter  von  2 — d^;.|  Jahren.  Bei  sämmtlichen  handelt  es  sich  am  primäre 
Scbeidensarcome ,  welche  sich  im  weiteren  Verlauf  auch  auf  die  benachbartes 
Organe  erstreckt  hatten.  Diese  Fälle  zeichnen  sich  durch  sorgfältige  Beobachtang 
aus,  namentlich  der  Fall  von  S aenger,  welchen  wir  unbedenklich  ebenfalls  unter 
die  primären  Scbeidensarcome  rechnen.  Der  partielle  Ursprung  von  der  Schleim- 
haut der  Cervix  kommt  umsoweniger  in  Betracht ,  als  es  sich  um  denjenigen 
Theil  der  Portio  handelte,  welcher  mit  V^aginalschleimhaut   besetzt   ist. 

Ahlfeld    beschreibt    ein  Fibrosarcom    der  Scheide    bei    einem  3^/^  J»hr 
alten  Mädchen ,    welches    sich    nach    oben    und  unten    auf  Uterus   und  Vulva  aas- 
gedehnt und,     wenn    auch    in    geringem  Grade,    die   Adnexen    des   Genitairobre?. 
Blase,    raramelrien    und    Lymphdrüsen    in    Mitleidenschaft    gezog'en     hatte.    Die 
Scheidenwandungen    waren    durch    die    Neubildung    sehr    verdickt    und    auch   d« 
Lumen  durch  Geschwulstmassen  ausgefüllt.    Obgleich   über    die  Vorgeschichte  de? 
Falles,  der  erst  in    seinen  Eudstadien,    als    die  Geschwulst    an    den    äusseren  G^ 
nitalien    bereits    einen   Umfang    von   25  Cm.    zeigte,    zur  Beobachtung    kam,    gir 
nichts  eruirt  werden  konnte,  nimmt  Ahlfeld  mit  Bestimmtheit  an ,    dass  es  sich 
um  eine  con^enitale  Neubildung  handelt,    die  unzweifelhaft  von    der  Scheide  aa.«- 
gegangen  sei. 

In  dem  Falle  von  Saexokr,  der  ein  •2jahrige3  Mädchen   betraf,    lautete 
die  anatomische  Diagnose :  \lvxT\v\.ift\V^xv^«txc.öm  ^^\  NQTvkQ.T^u  Scheidenwand,  polypöse! 
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Sarcom  des  Laquear  vaginae  und  iBolirte^  saroomatöse  Polypen  der  hinteren 
Yaginalwand,  des  Hymens,  Sarcomkuoten  der  Ligamenta  lata  etc. 

Auch  in  dem  S0LTMANN*8chen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Mädchen 
von  2^/3  Jahren  mit  primftrem  Sarcom  der  vorderen  Scheidenwand  und  secundärem 
Blasensarcom.  Die  Geschwulstmassen  der  Scheide  gingen  ausschliesslich  von  der 
vorderen  Wand  aus  und  stellten  sich  als  ein  Convolut  von  grösstentheils  durch- 
scheinenden, gelhlichen  oder  dunkelrothen,  kolhigen,  polypösen  Wucherungen  dar, 
welche  mehr  oder  weniger  weit  herabhingen;  eine  der  grössten  ist  dann  gestielt 
und  etwa  3 — 4  Cm.  lang.  Sämmtliche  Geschwülste  waren  weich ,  zum  Theil 
gallertartig. 

Die  ganze  Masse  entsprang  von  einer  ungefähr  thalergrossen  Basis, 
genau  gegenflber  der  Blasengeschwulst.  Die  Golumna  rugarum  anterior  ging 
unmittelbar  in  die  Basis  der  Geschwulst  ttber  und  ist  nach  abwärts  von  kleinen 
Geschwulstknötchen  besetzt,  die  sich  ebenfalls  als  kleine,  gestielte  Beeren  von 
Hirse-  bis  Hanfkomgrösse  darstellten. 

Was  die  Genese  dieser  wichtigen,  in  der  Hauptsache  übereinstimmenden 
Fälle  betrifft,  so  macht  Ahlfeld ^^)  darauf  aufmerksam,  dass  nach  Dohrn^^) 
normalerweise  in  der  18.  und  19.  Woche  der  fötalen  Entwicklung  sich  eine  auf- 
fallende papilläre  Wucherung  der  Scheide  findet.  Ahlfeld  glaubt  und  gewiss 
mit  Recht,  diese  papilläre  Wucherung  als  Ausgangspunkt  fUr  die  Sarcombildung 
in  Anspruch  nehmen  zu  müssen,  eine  Ansicht,  der  sich  Saengsb  und  Soltmann 
für  ihre  Fälle  anschliessen.  Saengeb  nimmt  an,  dass  das  Sarcom  zunächst  von 
der  Golumna  rugarum  anterior  ausgegangen  und  dementsprechend  die  erste  Form 
der  Neubildung  eine  papilläre  gewesen  sei;  diese  Form  hat  sich  im  Laquear 
erhalten,  während  die  Tumoren  der  vorderen  Wand  an  einer  Geschwulstmasse 
sich  vereinigten.  Diese  Entstehungsweise  wird  durch  die  jüngsten  Entwicklungs- 
stadien bewiesen,  die  einfach  vergrösserte  Schleimhautpapillen  darstellen. 

Den  Verlauf  dieser  3  Fälle  anlangend,  so  sehen  wir  auch  hierin 
üebereinstimmung,  indem  sie  sämmtlich  unaufhaltsam  zum  Tode  führten.  Während 
im  SAENGER'schen  Falle  die  wahrnehmbare  Erkrankungsdauer  ^/^  Jahre  währte 
und  die  ersten  Symptome  in  Abmagerung,  Verlieren  der  frischen  Hautfarbe,  Ver- 
stimmung bestehen ,  wozu  sich  bald  Schmerzen  und  Pressen  beim  Uriniren ,  Er- 
schwerung des  Stuhlgangs,  übelriechender  Ausfluss,  zeitweises  Hervortreten  einer 
halbfingerlangen  Geschwulst  und  spontane  Ausstossung  ganzer  Geschwulstmassen 
gesellte,  waren  in  dem  AHLFELD'schen  Falle  leider  keine  Angaben  ttber  den 
Verlauf  der  Erkrankung  zu  erlangen. 

In  dem  SOLTMANN'schen  Falle  gestaltete  sich  der  Verlauf  ganz  ähnlich. 
Krankhaftes,  welkes  Aussehen,  Hambeschwerden ,  stetes  Pressen  nach  abwärts, 
zeitweise  Fiebererscheinungen,  Blutungen,  Erschweren  des  Gehens  und  schliesslich 
auffallende  Schlafsucht  und  Hinfälligkeit  Letztere  Erscheinungen,  unter  welchen 
der  Exitus  letalis  erfolgte,  sind  jedenfalls  als  chronische  Urämie  zu  deuten,  die 
ja  auch  beim  Uteruscarcinom  so  häufig  zum  Schlüsse  sich  einzustellen  pflegt.  Die 
ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  bestanden  seit  Jahresfrist. 

Die  Schwere  der  Symptome  bei  Erkrankungen  im  frühen  Kindesalter  und 
das  frühzeitige  Auftreten  derselben,  erklärt  sich  aus  den  beschränkten  Räumlich- 
keiten des  kleinen  Beckens.  Dass  hier  die  Geschwulstmassen  sehr  frühzeitig  zu 
Incarcerationserscheinungen  führen  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Es  kommt  daher 
sehr  leicht  zu  Compression  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Erstere  zeigte  sich 
in  allen  Fällen  sehr  stark  ausgedehnt,  im  SAENGER'schen  Fall  hatten  sich  über- 
dies noch  Dilatation  der  Ureteren  und  Hydronephrose  hinzugesellt.  Andererseits 
werden  die  Druckerscheinungeu  in  den  GefUssen  des  Beckens  uud  den  Nerven 
sich  geltend  machen,  die  sich  ihrerseits  wieder  in  Anschwellung  der  Extremitäten 
und  Erschwerung  oder  Unvermögen  zu  gehen  am  frühesten  manifestiren. 

Die  Diagnose  dürfte  daher  keine  Schwierigkeiten  bieten.  Die  Anwesen- 
heit  eines  Scheidentumors  wird  durch  die  combinirte  Rectalnntersuchung ,    welche 
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bei  Yorhandensem  der  geschilderten  Symptome  indicirt  erscheint,  leieht  niebi- 
weisen  sein,  wenn  anoh  die  Qualität  der  Geschwulst  sich  erst  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung   wird  feststellen  lassen. 

Leider  kamen  sämmtliche  Fälle  so  spät  znr  Beobachtang,  dass  von  eiier 
Therapie,  die  natürlich  auch  hier  in  einer  möglichst  frühzeitigren  und  vollstindi^ 
Exstirpation  zu  bestehen  hätte,  so  gut  wie  keine  Rede  sein  konnte. 

Wenn  anoh  in  allen  3  Fällen  der  Ursprung  der  Neubildung  in  die  Föttl- 
periode  zurückdatirt  werden  muss,  so  bleibt  dieselbe  doch  wahrscheinlich  Uige 
Zeit  —  vielleicht  die  ersten  Jahre  hindurch  —  auf  die  Papillen  der  Schldmlu« 
beschränkt,  es  wäre  daher  eine  radicale  Beseitigung  sehr  wohl   denkbar. 

Literatur:  *)  Spiegelberg,  Archiv  för  Gyn.  IV,  pag.  348.  —  *)  Breisky. 
Handb.  der  Franenkrankh.  von  Billroth.  7.  Absch. ,  pag.  150.  —  ')  Kaschewarowa-Badnevi 
Virchow's  Archiv.  LIV,  pag.  74.  —  *)  1.  c.  —  ^)  Fraenkel,  Deutsche  Zeitschr.  fSr  pnkt 
Med.  1875,  Nr.  10.  —  ^)  Meadows,  Obstetr.  Transact.  X,  pag.  141.  —  0  Mann.  Aiut 
Journ.  of  Obstetr.  VIII,  pag.  541.  —  ®)  Baiardi,  Annali  di  ostetrica  etc.  1880.  Bä. 
Centralbl.  fttr  Gyn.  Jahrg.  1880,  Nr.  20,  pag.  487.  —  »)  Saenger,  Archiv  für  Gyn.  XVL  - 
^^)  Ahlfeld,  Archiv  für  Gyn.  XVI.  —  ^')  Soltmann,  Jahrb.  für  Kindcrbeük.  XVL 
pag.  418.  —  ")  Gnersant,  Journ.  der  Kinderheilk.  1880.  —  *«)  1.  c.  —  »*)  1.  c,  pag.  l.Sa  - 
^')  Do  hm,  üeber  die  Entwicklung  des  Hymens.  Schriften  der  GeselUch.  zur  Befördern? 
der  gesammten  Naturwissenschaften  zu  Marburg.    1875. 

Caroinom  der  Scheide. 

Wie  bei  den  Sarcomen  der  Scheide  handelt  es  8ich  hier  nar  am  die 
isolirte,  primäre  Form,  nnter  welche  man  noch  diejenigen  Fälle  mit  einbegreifa 
kann,  bei  welchen  die  Neubildung  vom  Scheidengewölbe  auf  die  Portio  Ober- 
gegangen ist,  ohne  jedoch  den  Muttermund  zu  erreichen.  Dies  war  z.  B.  in  beid« 
später  zu  erwähnenden  EüSTNEB'schen  Beobachtungen  ^)  der  Fall.  Dieselbei 
werden  mit  Recht  vom  Autor  unter  die  primären  Scheiden  krebse  g^orechnet. 

Ist  jedoch  die  Portio  ausgedehnter  ergriffen,  auch  der  Cervicalcantl  u 
der  Neubildung  betheiliet,  so  kann  bei  fehlender  klinischer  Beobachtung  nieh- 
träglich  der  primäre  Erkrankungsherd  nicht  mehr  festgestellt  werden  ,  dt  selbst 
die  grössere  Intensität  der  Erkrankung  keinen  Rückachluss  auf  den  Ausgangs- 
punkt gestattet.  Es  kann  bei  ganz  geringfügiger  Erkrankung  der  Portio  und  au*- 
gedehntem  Scheidenkrebs  doch  der  letztere  secundär  sein ,  da  es  ja  bekannt  ist, 
wie  sehr  namentlich  das  Cancroid  bei  seiner  Weiterverbreitung:  die  Scheidei- 
Schleimhaut  bevorzugt.  Das  primäre  Cervixeaucroid  greift  oft  schon  zu  einer  Zeit, 
wo  es  noch  ganz  oberflächlich  der  Lippe  aufsitzt,  auf  die  Scheide  über  nnd 
dringt  von  hier  aus  in  unregelmässigen  Infiltrationen  selbst  bis  zum  Scheiden 
eingang  vor  (Schroeder  2) . 

Der  primäre  Scheidenkrebs  wird  in  zwei  Formen  beobachtet,  als  papillire« 
Cancroid  und  als  scirrhöses  oder  medulläres  Carcinom.  Das  erstere  entwickelt  sich 
als  circumscripter,  breitbasiger,  in  das  Lumen  der  Scheide  vordringender  Tumor, 
mit  mehr  oder  weniger  gelappter,  hahnenkamm-  oder  blumenkohlartig-er  Oberflicbe. 

Die  zweite  Form  tritt  als  diffuse  Infiltration  der  Scheidenwände  und  de? 
submucösen  Gew-ebes  auf.  Hierdurch  kann  in  exquisiten  Fällen  die  ganze  Scheide 
in  ein  starres  Rohr  verwandelt  und  gleichzeitig  derartig  verengt  werden,  dis> 
der  Muttermund  nicht  mehr  erreicht  werden   kann  (2  Fälle  von  West  ^j. 

Was  nun  zunächst  die  Häufigkeit  dieser  Neubildung  anlangt,  so  stimmfn 
fast  alle  Autoren  darin  Uberein ,  dass  dieselbe  verhältnissmässig  selten    zur  Beob- 
achtung gelangt.    Küstxer    konnte    aus    der  Literatur  22  Fälle    zusammenstelleo. 
welchen    er    2   neue  Fälle    hinzufügt.     Rechnen    wir    hierzu    3  Fälle,     tlber   deren 
operative  Behandlung  Schroeder  *)  berichtet,  ferner  die  4  Fälle,  welche  Bruckkeb*' 
aus  der  MARTiN'schen  Klinik    mittheilt    und    endlich    den   Fall    von  Grüxwald*». 
sowie    einen     neuerdings    von  Gaye  ')    aus    der    MARTlN*schen    Poliklinik    mit^ 
theilten  Fall,  so  erhalten  wir  in  Summa  33  Fälle.    Hierzu  kommen    19  Fälle  roi 
West  ^) ,    von    welchen    es  jedoch  fraglich  erscheint ,    ob    sie    sämmtlich   la  doi 
primären  Scheidencarcinoraen  gerechnet  werden  können. 
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Werfen  wir  diu*  einen  Blick  auf  die  analogen  Erkrankungen  des  Uterus, 
so  muss  sofort  das  eolossale  Missverhältniss  in  der  Häufigkeit  der  Erkrankung 
dieser  benachbarten  Organe  auffallen.  Nach  Simpson  starben  in  England  während 
der  Jahre  1847 — 1861  61.715  Frauen  an  Garcinom.  Da  nun  nahezu  der  dritte 
Theil  aller  carcinomkranken  Frauen,  wie  Schroedeb  ^)  festgestellt  hat,  an  üterus- 
krebs  zu  Grunde  geht,  so  lässt  sich  die  Zahl  der  an  Oebärmutterkrebs  in  Eng- 
land während  eines  Zeitraumes  von  14  Jahren  verstorbenen  Frauen  auf  20.000 
berechnen. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  dieses  auffallenden  Missverhältnisses  fahrt 
uns  auf  das  Gebiet  der  Aetiologie. 

Da  beide  Organe  bei  Schwangerschaft  und  Geburt  in  so  hohem  Masse 
betheiligt  sind,  so  ist  es  zunächst  von  Interesse,  den  Einfiuss  dieser  Vorgänge 
festzustellen. 

Was  die  Gebärmutter  anlangt ,  so  hat  Winceel  ^^)  seine  Erfahrungen  in 
folgenden  5  Sätzen  fixirt: 

1.  Der  weitaus  grösste  Theil  der  an  Uteruscarcinom  leidenden  Frauen 
ist  verheiratet. 

2.  Dieselben  leben  nur  sehr  selten  in  steriler  Ehe  und  haben  sich 

3.  meist  als  ganz  ungewöhnlich  fruchtbar  erwiesen. 

4.  Sind  sehr  häufig  bei  den  an  Uteruscarcinom  erkrankten  Frauen  sehr 
langdauemde  oder  mit  Eunsthilfe  beendete  Geburten  vorausgegangen,  oder 
es  sind  endlich 

5.  vorzeitige  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft,  namentlich  Aborte, 
häufig  vorgekommen. 

Aus  diesen  Sätzen  ist  ersichtlich,  eine  wie  grosse  Bedeutung  die  Gene- 
rationsvorgänge fdr  das  Zustandekommen  des  Uteruscarcinoms  haben. 

Prüfen  wir  diese  Einflüsse  in  Beziehung  auf  den  Scheidenkrebs,  so  ergiebt 
sich  nach  der  Zusammenstellung  von  Eüstneb  ein  ganz  anderes  Resultat.  Von 
13  kranken  Frauen  hatten  6  gar  nicht  geboren,  eine  hatte  nur  einmal  abortirt. 
Diejenigen,  welche  Geburten  überstanden,  haben  zusammen  20  ausgetragene 
Kinder  gehabt;  es  kommt  also  auf  die  Frau  2*8  Kind.  Gusserow^^)  berechnet 
dagegen,  dass  von  450  Frauen,  die  später  an  Uteruskrebs  erkrankten,  2365  reife 
Kinder  geboren  worden  sind,  also  5*19  Geburten  auf  jede  Frau  kommen.  Hierbei 
sind  die  Fehlgeburten  nicht  mit  in  Ansatz  gebracht. 

Dieser  bedeutende  Unterschied  ist  offenbar  in  der  verschiedenen  Ein- 
wirkung des  Geburtstraumas  auf  Scheide  und  Uterus  bedingt.  Während  im  Uterus, 
d.  h.  am  Orificium  externum  und  unteren  Theil  des  Cervix,  fast  ausnahmslos 
kleine  Einrisse  unter  der  Geburt  erfolgen,  ist  dies  im  Bereich  der  eigentlichen 
Scheide  nur  sehr  selten  der  Fall.  Winckel^^)  berechnet  die  letzteren  auf  1  bis 
1^/2  Procent.  Die  Scheide  besitzt  eben  in  hohem  Grade  die  Fähigkeit,  sich  unter 
der  Geburt  aufzulockern  und  zu  dehnen  und  bietet  in  Folge  dessen  für  den 
andrängenden  Kopf,  selbst  bei  abnormer  Enge,  nur  selten  ein  grösseres  Hinder- 
niss.  Auch  verläuft  die  erste  Geburtsperiode  ohne  jede  Betheiligung  der  Scheide, 
während  der  Uterus  während  des  ganzen  Actes  in  Thätigkeit  ist. 

Wenn  demnach  der  Geburt  kein  besonderer  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen des  Scheidenkrebses  beigemessen  werden  kann,  so  fragt  es  sich,  ob  nicht 
Reize  anderer  Art  in  der  Aetiologie  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  Solche 
Reize  wirken  ja  ausserordentlich  häufig  auf  die  Scheide  ein,  wir  brauchen  nur 
an  die  verschiedenen  Pessarien  zu  erinnern,  welche  oft  jahrelang  in  der  Vagina 
getragen  werden. 

Dieses  ätiologische  Moment  erscheint  ftir  Anhänger  der  Irritationstheorie 
a  priori  ausserordentlich  plausibel.  Leider  finden  wir  aber  nur  selten  diese  Ursache 
angegeben,  so  dass  sich  nach  dieser  Richtung  wenig  positive  Anhaltspunkte 
ergeben.  Dass  jedoch  in  der  That  in  Folge  anhaltenden  Druckes  Garcinom  ent- 
stehen   kann,    wird    durch    eine   Beobachtung    von    H£QiL&^3'^   \»^Vk^^^  ^^^^ 

Saal-BDOjdopidie  der  gea,  Heiikimde.  XX.  8.  Anil.  ^^ 
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derselbe  selbst  als  eiDen  bübseben  Beitrag  znm  irritativen  Ursprung  mili^ier 
Neoplasmen  bezeicbnet.  Begab  exstirpirte  bei  einer  56jährig^eii  Fran  xwei  nm 
Tbeil  exulcerirte  Carcinom knoten ,  welche  sich  genau  an  denjenigen  Steilen  ett- 
wickelt  hatten,  welche  durch  ein  geschlossenes  HODGS'sches  Pessarinm  gegen  die 
absteigenden  Schambeinäste  gedrückt  worden  waren. 

Einen  zweiten  Fall  erwähnt  Klob^*)  unter  epithelialen  NeubildimgaL 
Derselbe  betrifft  eine  Beobachtung  Mobgaoni* s  ^^) ,  nach  welcher  sich  dureh  G^ 
brauch  eines  Pessariums  zwei  mandelförmige  Verhärtungen  der  Vaginalwaad 
gebildet  hatten. 

Ganz  besonders  wird  diese  Aetiologie  durch  die  Beobachtungen  toi 
KüSTNEB^^)  plausibel  gemacht.  Dieser  Forscher  hat  in  noch  nicht  andertkilb 
Jahren  5mal  gesehen,  dass  das  8förmige  SCHULZ£*sche  Pessar  an  der  Stelle,  vo 
der  breitere,  untere  Ring  den  Schambogen  drückt,  einseitig  oder  doppelseitig  tiefe 
Usur,  resp.  Druckatrophie  verursacht  hatte,  an  deren  Rändern  jedoch  die  Sehleia- 
haut  um  so  mächtiger  gewuchert  war,  so  dass  der  Ring  förmlich  in  die  Schleioh 
haut  eingewachsen  zu  sein  schien,  ßei  einer  Patientin  bestehen ,  berichtet  der 
Autor  weiter,  trotzdem  bereits  vor  2  Jahren  das  Instrument  entfernt  ist,  jeUt 
noch  zu  beiden  Seiten,  wo  es  damals  drückte,  kleine,  hahnenkammförmige,  etvt 
^/2  Cm.  hohe,  weiche  Excrescenzen.  Wir  müssen  Küstneb  vollkommen  beipfliefaten, 
wenn  er  hervorhebt,  dass  solche  gutartige  Wucherungen  zweifellos  im  geeignete! 
Moment  leicht  malignen  Charakter  annehmen  können. 

Die  Irritation ,  welche  die  Scheide  bei  Prolaps  erleidet ,  darf  nach  da 
bisherigen  Erfahrungen  nicht  unter  die  ätiologischen  Momente  gerechnet  werdet, 
da  bis  jetzt  keine  Beobachtung  von  Krebs  der  Vagina  bei  gleichzeitigem  ProUpi 
vorliegt.  Schon  Riwisch  i^)  spricht  sich  gegen  dieses  ätiologische  Moment  aü 
und  ftihrt  zum  Beweis  die  noch  nicht  beobachtete  Coincidenz  von  Prolaps  md 
Carcinom  des  Uterus  in's  Feld.  Wenn  auch  später  von  Ghiari  ^®)  zwei  FäUe  von 
Krebs  der  Gebärmutter  bei  gleichzeitigem  Vorfall  erwähnt  werden ,  so  besitien 
doch  diese  vereinzelten  Fälle  keine  Beweiskraft  gegenüber  den  ausserordentlich 
zahlreichen  Beobachtungen ,  wo  das  Organ  bei  vollständigem  Prolaps  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  allen  möglichen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  ohne  dass  krebsige 
Entartung  zum  Vorschein  kommt. 

Küstner  sucht  diese  allerdings  auffällige  Erfahrung  durch  den  regeren 
Epithelverbrauch  der  ectropirten  Schleimhaut  zu  erklären ,  wodurch  die  Bilini 
zwischen  neugebildetem  und  verbrauchtem  Epithel  gehalten  wtirde. 

Inwieweit  der  Geschlechtsgenuss  ein  begünstigender  Factor  fUr  die  Ent- 
stehung des  Carcinoms  ist ,  lässt  sich  aus  dem  vorliegenden  Material  nicht  mit 
Sicherheit  erkennen.  Doch  erscheint  es  immerhin  erwähnenswerth ,  dass  von  den 
6  NuUiparen  unter  den  24  KrsTXER'schen  Fällen  nur  3  unverheiratet  warca. 
Auch  die  übrigen  Kranken  waren,  soweit  es  aus  den  Angaben  ersichtlich,  sämmt- 
lich  verheiratet.  Von  den  19  Carcinomkranken,  die  West  aufführt,  war  nur  eine 
unverheiratet. 

Das  Alter  anlangend,  lassen  sich  ftlr  30  Fälle  folgende  Angaben  macheo: 
1  Fall  zwischen     5— 10  Jahren  12  Fälle  zwischen  31 — 40  Jahren 

1      „  „         15-20       „  4      „  „        41—50        „ 

4  Fälle       ,.         21—30       „  7       „  „         51 — 60        „ 

1   Fall  zwischen   Gl — 70  Jahren. 

Vergleichen  wir  die.se  Zahlen  mit  den  analogen  bei  Uteruscarcinom ^  s? 
tiiulen  wir  nach  den  Zusanimenstellungen  von  Schröder  ^^)  vor  dem  zwanzigstäi 
Jahre  überhaupt  keinen  Fall  von  Gebärmutterkrebs;  dann  steigt  die  Häufigkeit 
bis  zum  5.  Decenniura ,  um  nach  der  Menopause  wieder  zurtlckzugehen.  Di« 
grösste  Zahl  der  Kranken  steht  also  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre, 
während  für  das  Scheideucarcinom  das  Alter  zwischen  30  und  40  besonders 
disponirt  ist. 
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Erblichkeit  scheint  von  keinem  Belang.  Nur  In  einem  Fall  (Bodwin^<>) 
wird  angegeben,  dass  der  ungewöhnlich  stark  vascnlarisirte  Tamor  (erectilea  Cancroid) 
eine  Fran  betraf,  deren  Vater  und   Grossvater  an  Krebs  gestorben  waren. 

Hinsichtlich  des  Sitzes  der  Neubildung  hat  sich  das  folgende  bemerkens- 
werthe  Resultate  ergeben: 

In  den  24  EOSTNER'schen  Fällen  sass,  soweit  es  sich  nicht  um  diffuse 
Infiltration  des  ganzen  Scheidenrohres  handelte,  die  Neubildung  lOmal  an  der 
hinteren  Wand,  ebenso  ausnahmslos  in  den  10  von  uns  gesammelten  Fällen. 
Imal  war  der  Sitz  rechts  und  Imal  rechts  und  links  (Hecgar^s  Fall).  An  der 
vorderen  Wand  fanden  wir  das  Carcinom,  wenn  wir  die  WEST'schen  Beobachtungen 
mitrechnen,  unter  52  Fällen  nur  2mal.  Dieses  auffällige  Verhältniss  wird  dadurch 
noch  eclatanter,  dass  gerade  in  diesen  beiden  Fällen  die  primäre  und  oaroinomatöse 
Natur  der  Tumoren  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist.  üeber  den  Fall  von  West 
finden  sich  gar  keine  Notizen,  wohl  aber  giebt  der  Autor  an,  dass  in  19  Fällen 
nur  6mal  der  Uterus  bestimmt  gesund  gewesen  sei.  Es  kann  sich  daher  sehr  wohl 
um  ein  von  der  vorderen  Muttermundslippe  fortgeleitetes  Cancroid  gehandelt  haben. 

In  dem  zweiten  Falle  (von  Bodwin^^)  handelt  es  sich  um  eine  wallnuss- 
grosse  Oefässgeschwulst ,  welche  in  der  Nähe  der  Urethra  an  der  vorderen 
Vaginal  wand  sass.  Nach  der  Exstirpation  entwickelten  sich  local  und  an  der 
hinteren  Vaginal  wand  Recidive,  die  unter  Jauchung  zum  Tode  fdhrten,  ohne  dass 
Metastasen  an  anderen  Localitäten  des  Körpers  bei  der  Section  nachweisbar 
gewesen  wären. 

Die  Begünstigung  der  hinteren  Wand  geht  auch  daraus  hervor,  dass 
ringförmige  Infiltrationen  mit  Freibleiben  eines  schmalen  Längsstreifens  an  der 
vorderen  Scheidenwand  häufiger  angegeben  werden,  während  umgekehrte  Beob- 
achtungen gänzlich  fehlen. 

Diese  auffällige  Bevorzugung    der  hinteren  Wand  bedarf   der  Erklärung. 

Wir  glauben  dieselbe  zunächst  darin  zu  finden,  dass  dieser  Abschnitt  der 
Vagina  in  Folge  der  gekrümmten  Gotalt  des  Scheiden rohres  häufiger  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  ist  (Einführen  von  Mutterrohren ,  Masturbation  etc ) ,  als  die  in 
geschützter  Lage  befindliche  vordere  Wand.  Andererseits  kommt  auch  die  hintere 
Wand  viel  intensiver  mit  den  differenten  Secreten  des  Uterus  und  des  Cervical- 
canals  in  Berührung.  Die  Bedeutung  dieser  Einwirkung  hinsichtlich  des  Entstehens 
maligner  Neubildungen  dürfte  nach  den  Arbeiten  von  RüQE  und  Veit  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Dazu  kommt  die  directe  Reizung  der  hinteren  Vaginalwand 
durch  Scheuern  der  Portio  vaginalis.  Vermöge  der  physiologischen  Anteversions- 
Stellung  des  Uterus  kann  der  Scheidentheil  nur  mit  der  hinteren  Wand  der  Vagina 
in  Berührung  kommen.  Bei  geringfügigen  Senkungen ,  gutartigen  Hypertrophien 
der  Vaginalportion  etc.  entsteht,  namentlich  bei  körperlichen  Bewegungen  oder' 
bei  Anstrengung  der  Bauchpresse,  eine  Reibung  zwischen  Portio  und  hinterer 
Vaginalwand,  durch  welche  ein  andauernder  Reiz  an  den  betheiligten  Stellen 
unterhalten  werden  muss. 

Die  ersten  Erscheinungen,  welche  die  Neubildung  macht,  bestehen  in  der 
Regel  in  Blutungen.  Bei  dem  Qefässreicbthum  des  Carcinoms  können  die  ver- 
schiedensten Oelegenheitsursachen  dieselben  zum  Ausdruck  bringen.  Sehr  häufig 
wird  Cohabitation  als  Veranlassung  bezeichnet.  Dieses  Symptom  kann  sehr  früh- 
zeitig auftreten,  da  selbst  kleinere  Excrescenzen  sich  schon  stark  vascularisirt 
zeigen  und  bei  geringem  Insult  bluten  können.  In  anderen  Fällen  wurde  die  erste 
Blutung  bei  erschwerter  Defäcation  durch  Zerrung  des  Septum  rectovaginale 
hervorgerufen. 

Von  West,  der  19  Fälle  von  Carcinom  der  Vagina  beobachtet  hat, 
welche  jedoch ,  wie  bereits  erwähnt ,  zum  Theil  als  unsicher  bezeichnet  werden 
müssen,  wird  der  Schmerz  als  frühzeitigstes  Symptom  bezeichnet. 

Nimmt  die  Geschwulst  ausnahmsweise  sehr  grosse  Dimensionen  an,  so 
können    die   Symptome   in    Pressen    und    Drängen   Tiadx    «i\>^^x\ä   \jä\    ^x^jjk^^««^ 
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Schmerzgefühl  in  der  Tiefe  des  Beckens  bestehen.    Greift  die  NeabüdoBgiifffia» 
und  Mastdarm  über,  so  gesellen  sich  Fanctionsstömngen  dieser  Organe  hiua. 

Was  den  Verlauf  anlangt ,  so  kann  nach  Kix>B  **)  das  primlr  m  ia 
Vagina  entwickelte  Cancroid  in  seltenen  Fällen  spontan  abgeatoasen  weite, 
worauf  meist  eine  constringirende  Narbe  zurückbleibt.  Abgesehen  tob  diena 
Ausnahmefalle  zeigt  das  Carcinom  fast  stets  grosse  Neigung  anm  ZerM.  Die 
Scheid enschleimhant  wird  rasch  durchbrochen  und  verwandelt  sieh  alsdaai  a 
eine  geschwürige  Fläche  mit  erhöhten  und  meist  verhärteten  Rindern.  Dntk 
fortschreitenden  Zerfall  und  gleichzeitiges  Fortwuchem  der  krebsigen  Maasea  uf 
die  Nachbarorgane  wird  schliesslich  eine  grosse  JauohehOhle  gebildet,  in  wekk 
Blase  und  Mastdarm  gemeinsam  einmünden.  Auch  kommt  es  schliesslieh  sa  Meti- 
stasen  in  anderen  Organen. 

Die  Diagnose  dürfte  nach  dem  Mitgetheilten  insofern  keine  Sdiwim^ 
keiten  machen,  als  durch  die  genaue  locale  Untersuchung  leicht  die  NeubQdii^ 
in  der  Scheide  nachgewiesen  werden  kann.  Ueber  die  Natur  der  Neubildung  mri 
freilich  häufig  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  Aufschlnss  geben ;  ohne  di^ 
selbe  wäre  eine  Verwechslung,  namentlich  mit  Sarcom  der  Scheide,  kaum  a 
vermeiden. 

Die  Therapie  anlangend,  so  wäre  zunächst  der  Complication  des  Cir 
cinoms  mit  Schwangerschaft  zu  gedenken. 

Schröder  3  >)  giebt  den  Rath,  grössere  Carcinome  der  Scheide  wähnii 
des  Kreissens  zu  exstirpiren,  wenn  nicht,  wie  in  dem  Falle  von  Baillt*^),  d« 
Tamor  vor  dem  Kopf  geboren  werden  kann. 

Die  Beobachtung  von  Bailly  betraf  eine  Frau,  bei  welcher  eine  bedenteide 
Krebsgeschwulst  der  hinteren  Scheidenwand  ein  ernstes  Gebnrtshindemiss  bildete. 
Der  andrängende  Kopf  trieb  jedoch  den  Tumor  mit  der  hinteren  Vaginalwnd 
vor  die  Gesclilechtstbeile.  Als  nach  Austreibung  der  Geachwnlst  die  Frneb 
geboren  war,  zog  sich  der  Tamor  wieder  zurück. 

Ist  die  totale  Entfernung  unmöglich  und  auch  eine  günstige  Disloeation  d« 
Tumors  unter  dem  andrängenden  Kindestheile  nicht  zu  erwarten,  so  ist  bei  lebendea 
Kinde  der  Kaiserschnitt  indicirt,  falls  sich  nicht  durch  sttlckweise  Entfemaog  der 
Geschwulst  Platz    für  die  Extraction    durch  Zange    oder  Wendung^    schaffen  Usä 

In  dem  Falle  von  Roülston  *^)  hätte  sich  durch  den  Kaiserschnitt  dis 
kindliche  Leben  erhalten  lassen,  während  ohne  diesen  Eingriff  die  Frau  une&t- 
bunden  starb.  Nach  dem  Referat  in  Schmidt's  26)  Jahrbüchern  handelte  es  sich  uo 
eine  schwächliche  Frau,  die  nach  Ömaligem  Abortiren  zwei  Jahre  zuvor  di 
lebendes  Kind  geboren  hatte.  Als  sie  im  Juni  des  Jahres  1856  zur  Beobaehtimg 
kam,  war  sie  bereits  sehr  abgemagert  und  elend,  klagte  über  heftigen,  stechendes 
Schmerz  in  der  Scheide,  Harnbeschwerden  und  missfarbigen,  übelriechenden  An«- 
fluss.  Der  Leib  hatte  den  Umfang  und  Gestalt  einer  im  7.  Monat  SchwangereiL 
Die  Scheide  war  durch  verschieden  gestaltete,  leicht  blutende  Wucherungen  so 
verengt,  dass  die  Einführung  des  Fingers  die  grdssten  Sohwierig^keiten  machte. 
Am  23.  Juli  traten  Wehen  ein,  worauf  der  Versuch  gemacht  wurde,  die  Seheide 
durch  eingelegten  Pressschwamm  zu  erweitern.  Dies  gelang  erst  am  dritten  Ta^ 
bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  der  untersuchende  Finger  bis  an  den  Mutter 
mund  gelangen  konnte,  der  sich  als  völlig  gesund  erwies,  was  auch  durch  die  Sectios 
später  bestätigt  wurde.  Die  Kräfte  der  Frau  schwanden  immer  mehr  und  mehr 
und  am  12.  August  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  ass* 
getragenes,  normal  gebildetes  Kind  im  Uterus,  die  Vagina  war  mit  Krebsmassel 
erfüllt,  die  Wandungen  derselben  ausserordentlich  verdickt. 

Glücklicher  verlief  der  Fall  von  A.  Mabtin.  ä^)  Die  kr&ftige,  29jiliri^ 
Frau  hatte  3mal  ohne  Kunsthilfe  geboren,  während  der  vierten  Schwangersdiaft 
stellte  sich  zunächst  ein  mit  Blut  gemischter,  übelriechender  Ausfluaa  ein. 

Am  normalen  Schwangerschaftsende  begann  unter  massigem  Blntabgsi^ 
die  Wehenthätigkeit.  Der  w^geii  ^^i  ^VxiVxm^  \i\\iiAi^^T\i^^i\^  Arzt  fand  eine  grm» 
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schwammige  Masse  in  dem  oberen  Drittel  der  Scheide,  Aber  welche  hinweg  der 
vorliegende  Eindestheil  nicht  zn  erreichen  war.  Dieselbe  wurde  zuerst  fttr  die 
vorgefallene  Placenta  gehalten. 

Martin  klärte  durch  die  Untersuchung  den  Sachverhalt  auf.  Er  fand 
in  der  weiten  Scheide,  etwa  5  Cm.  oberhalb  des  Introitus,  die  untere  Grenze  einer 
in  das  Lumen  der  Scheide  weit  vorspringenden  Masse,  welche  fast  ringsherum 
die  Scheidenwand  bedeckte  und  nur  an  der  vorderen  Wand  einen  nur  etwa  zwei 
querfingerbreiten  Raum  Hess.  Nur  mit  Mtthe  gelang  es  in  der  Narcose  den  Finger 
aber  die  Masse  hinwegzuschieben  und  den  Muttermund  zu  erreichen.  Derselbe 
war  nahezu  vollständig  erweitert  und  von  dem  vorliegenden  Eindestheile  ausgefällt. 
Nachdem  es  gelungen  war,  die  ganze  Hand  an  der  leicht  eindrttckbaren  Qeschwulst 
vorbeizuführen ,  wurde  vermittelst  des  Forceps  das  in  der  ersten  Schädellage 
befindliche  Kind  eztrahirt.  Nachdem  die  Placenta  durch  Druck  entfernt  und  der 
Uterus  sich  gut  contrahirt  hatte,  gelang  es,  die  Geschwulst  selbst  au3  ihrer  Basis 
auf  stumpfem  Wege  auszulösen. 

Die  ReconvalcBcenz  verlief  sehr  günstig ;  der  Defeot  heilte  unter  Bildung 
einer  flachen  Narbe. 

Ein  Jahr  nach  der  Entbindung  ging  die  Frau  an  allgemeiner  Carcinose 
zu  Grunde. 

Wenn  auch  glücklicherweise  nicht  alle  Fälle  in  so  fortgeschrittenem 
Stadium  zur  Beobachtung  gelangen,  wie  der  vorstehende,  so  kommen  doch  die 
meisten  primären  Scheidencarcinome  thatsächlich  so  spät  in  Behandlung,  dass 
häufig  von  einer  erfolgreichen  Therapie  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Sind 
die  benachbarten  Lymphgefässe  noch  frei  und  lässt  sich  die  Exstirpation  überall 
im  gesunden  Gewebe  ausführen,  so  ist  die  Entfernung  mitsammt  dem  Mutterboden 
indicirt.  Selbst  die  Rücksicht  auf  Blase  und  Mastdarm  darf,  wie  Hegar  und 
Kaltenbach ^®)  hervorheben,  von  einem  operativen  Eingriff  nicht  abhalten,  da 
man ,  wenn  nur  alles  Krankhafte  entfernt  wurde ,  etwaige  Defecte  dieser  Theile 
mit  Sicherheit  durch  die  Naht  zu  heilen  vermag. 

Da  sich  nur  einzelne  Fälle  der  an  sich  schon  seltenen  Affection  zur 
Totalexstirpation  eignen,  so  hat  es  bisher  an  einer  eigentlichen  Operationsmethode 
gefehlt.  Diesem  Mangel  ist  jedoch  durch  die  unlängst  erfolgte  Pnblicatlon 
Schröder's  29)  abgeholfen  worden.  In  drei  Fällen  von  Carcinom  der  hinteren 
Scheidenwand  verfuhr  derselbe  folgendermassen :  Zunächst  wurde  vom  Cervical- 
canal  aus  quer  die  hintere  Lippe  (dieselbe  war  nicht  ganz  frei  von  Carcinom) 
abgetragen  und  hierauf  oberflächlich  die  Scheidenschleimhaut  um  den  ganzen  Tumor 
umschnitten.  Am  oberen  Theil  wurde  nun  der  Schnitt  vertieft,  bis  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut  durchtrennt  war,  und  hierauf  das  Carcinom  von  der 
Unterlage  abgelöst.  Im  ersteren  Falle  riss  hierbei  das  Peritoneum  des  DouOLAs'schen 
Raumes  ein ;  dasselbe  wurde  mit  einer  Seidenligatur  vereinigt.  Nach  der  Ablösung 
des  Carcinoms  lag  die  Mastdarmwand  mit  ihren  glatten  Muskelfasern  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  bloss.  Im  ersten  Fall  war  die  Rectal  wand  bei  der  nachträg- 
lichen queren  Vereinigung  der  Wundränder  nicht  mitgefasst  worden ,  es  entstand 
daher  zwischen  Scheidenschleimhaut  und  Mastdarm  wand  ein  Hohlraum ,  der  nach 
oben  vom  Stumpf  der  hinteren  Lippe  und  Peritoneum  begrenzt  wurde.  In  diesem 
Hohlräume  stagnirten  die  Secrete  und  gaben  zu  Janchung  Veranlassung,  welche 
im  ersten  Fall  den  Exitus  letalis  herbeifülirte,  während  der  zweite  mit  Genesung 
endigte.  Um  diese  Stagnation  zu  vermeiden,  wurde  im  dritten  Falle  die  vordere 
Rectalwand  durch  tiefe,  aber  nicht  im  Mastdarmlumen  erscheinende  Nähte  mit- 
gefasst und  gleichzeitig  in  das  hintere  Scheidengewölbe  ein  Drainrohr  eingenäht. 
Dieser  Fall  machte  eine  ganz  glatte  Genesung  durch.  Der  zweite  Fall  zeigte 
nach  2^/2  Monaten  eine  vollkommen  geheilte  Wunde  ohne  Recidiv.  lieber  den 
weiteren  Verlauf  des  letzten  Falles,  der  kurz  vor  der  Publieation  veröffentlicht 
wurde,  fehlen  bis  jetzt  nähere  Nachrichten. 
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Obgleich  die  ScheideowandaDg  eine  grosse  Dehnbarkeit  besitzt,  kna 
doch  in  einzelnen  Fällen  bei  grossem  Defect  eine  qaere  Vereinigang  der  Sckasn- 
ränder  durch  die  Naht  nnmOglich  sein;  In  diesem  Falle  moss  man  sieh  dmcf 
beschränken,  die  Blntstillung  durch  ümstechong,  Ferrum  candens  oderLift^r 
ferri  sefquicfd,  zu  bewirken  und  die  Wundfläche  durch  Grannlationsbildng 
abheilen  zu  lassen. 

A.  Martin,  welcher  einschliesslich  der  bereits  erwfthnten  drei  Fälle  m 
primärem  Scheidenkrebs  operirt  hat,  musste  in  seinem  ersten  Falle  auf  die  ebc 
angegebene  Weise  verfahren.  Es  handelte  sich  um  ein  Carcinom  der  hintoa 
Vaginalwand,  welches  ebenfalls  umschnitten  und  von  der  Mastdarmwand  tbeOs 
mit  der  Muscularis  abgelöst  worden  war.  Die  stellenweise  angleich  zerriseeaeE 
Vaginalränder  des  so  entstandenen  Defectes  wurden  geglättet  und  die  an  eioifcc 
Stellen  auftretende  Blutung  durch  Cauterisation  (Pacquelin)  gestillt.  Um  aid 
den  Darm  zu  cauterisiren,  wurde  ein  Finger  in's  Rectum  elngefahrt  und  hierdarcb 
die  Wirkung  des  Thermocauters  controlirt.  Der  Verlauf  war  ein  fieberloser.  Ac 
12.  Tage  zeigte  sich  bei  der  Specularuntersuchung  eine  gut  granulirende  Fiicbe. 
das  abgehende  Secret  hatte  jedoch  penetranten  Geruch. 

27  Tage  nach  der  Operation  konnte  bei  einer  erneuten  UntersochuB; 
bereits  ein  locales  Recidiv  constatirt  werden,  und  zwar  in  Form  eines  7  Ca 
dicken  und  2  Cm.  langen  Wulstes. 

Der  zweite  Fall  wurde  nach  Schröder  operirt ,  die  Reconvalescenz  ver- 
lief durchaus  normal. 

Zwei  Monate  nach  der  Operation  ging  Patientin  an  Abscedirung  der 
retroperitonealen  Drüsen  zu  Grunde. 

Spiegelbebg  und  GRt^NWALD  plaidiren  für  die  Entfernung  vermittelst  der 
Glühschlinge.  Wenn  auch  auch  Grünwald  ^^)  die  Möglichkeit  einer  Ueberimpfois 
heteroplastischer  Zellen  auf  frisch  blossgelegte  Lymphräume  durch  Finger  uid 
Instrumente ,  welche  vorher  mit  der  exulcerirten  Oberflfiche  der  NeubilduDg  ii 
Berührung  waren ,  zugegeben  werden  muss ,  so  bietet  die  Prirtia  intentio  ntch 
der  blutigen  Excision  doch  so  erbebliche  Vortheile ,  dass  der  von  GrüxvalI' 
hervorgehobene  Naebtheil  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Uebrigens  dürfte  sich 
derselbe  auch  bedeutend  einschränken  lassen,  wenn  vor  der  Operation  die  Ge- 
schwulstroaseen  und  nach  Entfernung  derselben  die  frischangelegie  Wunddftehe 
gehörig  mit  starken  Carbollösiingen  desinficirt,  resp.  ausgewaschen    werden. 

Auch  wird  durch  Zuhilfenahme  der  permanenten  Berieselung  während  der 
Operation  diese  Gefahr  wesentlich  verringert. 

Der  Einwand,  dass  der  Schnitt  nicht  mit  Sicherheit  im  gesunden  Gewcb? 
geführt  werden  könne  und  daher  eine  nachfolgende  Cauteri.^ation  zur  Zerstörung 
der  etwa  zuiückgtbliebenen  heteroplastischen  Partien  häufig  unvermeidlich  s^i. 
wodurch  die  IVima  intentio  verhindert  w^ürde,  ist  ebenfalls  nicht  stichhaltig,  ci 
der  fast  ausschliessliche  Sitz  der  Neubildung  an  der  hinteren  Vaginalwand  eine  rech: 
genaue  P'eststellung  der  Ausbreitun^j^  der  Geschwulst  ermöglicht.  Führt  mau  vor 
der  Operation  den  Finger  in  den  Mastdarm,  so  kann  man  die  ganze  Basis  der 
Geschwulst  betasten  und  die  Verschiebbarkeit  auf  dem  Darmrohr  prtlfen.  Anch 
withrend  der  Operation  ist  das  Einführen  des  Fingers  zur  Ermittlung  verdächtiger 
Stellen  von   gross ter  Wichtigkeit. 

Vor  Blutungen  gewährt  die  GlUhschlinge  nicht  immer  volle  Sicherheit. 
In  dem  Falle  von  Grünwald  trat  der  Tod  durch  Verblutung  nach  Abtragung  ätr 
Geschwulst  ein.  Wie  durch  die  Section  nachgewiesen  wurde,  war  ein  rabenfe<ier- 
kieldicker  Ast  der  Hypogastrica  durch  die  Glühschlinge  schräg  durchschnitten. 
Auch  die  grössere  Sicherheit  vor  Infection  kann  bei  der  heutigen  Ausbildung  der 
Operationstechnik  kaum  noch  ernstlich  in  die  Wagschale   fallen. 

Ist  die  Totalexstirpation  nicht  mehr  ausführbar,  so  muss  man  sich  dariof 
beschränken,  möglichst  grosse  Partien  der  Geschwulst  zu  entfernen  und  den  Rest 
so    stark    zu    cauterisiren,    als    dies  mit  Rücksicht    auf  die  benachbarten  Organe 
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geschehen  kann.  Die  Entfernung  der  Geschwulstmassen  geschieht  mit  Messer  und 

Soheere  oder  vermittelst  des  scharfen  Löffels,  während  die  Cauterisation  am  besten 

mit  einem  PACQüELiN'schen  Thermocauter  oder  dem  Ferrum  candens  bewirkt  wird. 

Literatur:  *)  Küstner,  Archiv  för  Gyn.  IX,  pag.  279.  —  ')  Schroeder, 
Handbnch  der  Erkranknngeii  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  4.  Aufl.,  pag.  271  nnd  277.  — 
»)  West,  Lehrb.  der  Frauenkrankh.  1870,  pag.  829.  —  *)  Schröder.  Zeitschr.  für  Geb. 
und  Gyn.  III,  pag.  243.  —  *)  Brnckner,  Ebenda.  VI,  pag.  110.  —  *)  Grün  wald,  Archiv 
für  Gyn.  XI,  pajc.  504.  —  ')  Gaye,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  pag.  650.  —  ')  1.  c.  — 
*)  1.  c,  pag.  264.  —  ^^)Winckel,  Pathol.  Anatomie  der  weiblichen  Sexnalorgane.  — 
")  Gusserow,  Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  18,  pag.  122.  —  ")Winckel,  Berichte  und 
Stadien  etc.  —  *•)  Hegar,  Operat.  Gyn.,  pag.  116.  —  ")  Klob,  Pathol.  Anatomie  der 
Sexnalorgane,  pag.  429.  —  '^Morgagni,  Miscell.  nat.  cnrios.  Bec  II.  An.  IV.  Append. 
Obs.  82.  —  *")  1.  c,  pag.  287.  —  ")  Kiwis ch,  Klin.  Vortr.,  pag.  490.  —  **»)  Chiari, 
Klin.  der  Geb.  nnd  Gyn.,  pag.  683.  —  **)  1.  c,  pag.  265.  —  *")  Bodwin,  Philadelphia  med. 
Times.  1870.  —  ")  1.  c.  —  «)  1.  c,  pag.  431.  —  *«)  Lehrbnch  d^r  Geburtshilfe.  7.  Anfl., 
pag.  500.  —  **)  Bailly,  Gaz.  des  höp.  1873.  —  ")Roalston.  Assoc.  Jonrn.  1875. 
Sept.  1856.  —  ")  Schmidt,  Jahrb.  Jahrg.  1856,  pag.  70.  —  ")  Brnc  kner,  1.  c, 
pag.  117.  —  **)  Hegar  nnd  Kaltenbach,  Operat.  Gyn.,  pag.  415.  —  •^)  1.  c.  —  •®)  1.  c. 

Bildungsfehler,  Atresien,  Stenosen  und  deren  Folge- 
zustände  (s.  unter  Hämatocolpos  und  Hämatometra,  VIII,  pag.  598). 

Hämatome  der  Vagina  (s.  unter  Hämatome,  VHI,  pag.  591. 

Lageveränderungen  der  Scheide  (s.  Dislocationen  des 
Uterus). 

Rupturen  der  Vagina  kommen  entweder  durch  äussere  Gewalt  oder 
durch  den  Geburtsact  zu  Stande.  Nur  sehr  ausnahmsweise  tritt  spontane  Zer- 
reissung  ein.  Sehr  häufig  ist  die  Ruptur  die  Folge  eines  Sturzes  auf  die  Genitalien 
bei  gleichzeitigem  Eindringen  eines  verletzenden  Gegenstandes  in  die  Scheide. 
Unter  der  Geburt  kommen  Rupturen  bei  enger  Scheide  und  grossem  Kopf  zur 
Beobachtung.  Sehr  häufig  reisst  die  Scheide,  wenn  bei  Beckenenge  der  Mutter- 
mund sich  über  den  Kopf  oder  den  sonst  vorliegenden  Kindestheil  zurückzieht, 
weil  dieser  nicht  schnell  genug  in  den  verengten  Beckeneingang  eintreten  kann. 
Begünstigt  wird  die  Ruptur,  wenn  der  Kopf  mit  der  Zange  extrahirt  wird. 

Die  Möglichkeit  der  spontanen  Ruptur  wird  durch  einen  Fall  von  Grbnser 
bewiesen.  Nach  dieser  Beobachtung  wurde  bei  bestehendem  Ascites  der  faustgrosse, 
retrovertirt  liegende  Uterus  durch  einen  Riss  der  hinteren  Vaginal  wand  vorgetriehen. 

Auch  bei  Repositionsversuchen  von  alten  Vorfällen  ist  Ruptur  der  Scheide 
beobachtet. 

Ob  durch  den  Coitus  die  Scheide  zerrissen  werden  kann,  scheint  frag- 
lich, obschon  einige  ältere  Beobachtungen  vorliegen,  nach  welchen  durch  roh 
ausgeübte  Cohabitation  Zerreissun^  der  Vagina  und  Tod  durch  Verblutung  eintrat. 

Die  Ruptur  ist  entweder  auf  die  Scheide  beschränkt  oder  sie  setzt  sich 
von  der  Cervix  auf  das  ScheidengewOlbe  fort.  Auch  der  untere  Theil  der  Scheide 
kann  Sitz  der  Ruptur  sein.  Risse  an  dieser  Stelle  sind  in  der  Regel  mit  Rupturen 
des  Dammes  complicirt.  In  dem  Scheidengewölbe  kommt  nicht  selten  querver- 
laufende Lostrennung  der  Scheide  vom  Uterus  vor;  in  exquisiten  Fällen  kann  die 
Scheide  vom  Uterus  vollständig  abgetrennt  sein. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Sitz,  der  Tiefe  und  Ausdehnung  der 
Risse  und  ist  ferner  wesentlich  von  dem  Grade  der  Blutung  und  der  etwa  nach- 
folgenden Wundinfection  bedingt.  Grössere  Einrisse,  welche  unter  der  Geburt 
entstehen,  machen  dieselben  Erscheinungen  wie  die  Cervicalrupturen  des  Uterus, 
kleinere  werden  häufig  gar  nicht  erkannt  und  heilen  durch  Eiterung  und  Granu- 
lationsbildung. Erstere  sind ,  wenn  möglich ,  nach  gehöriger  Reinigung  durch  die 
Naht  sorgfältig  zu  schliessen.  Hierdurch  wird  auch  die  oft  recht  erhebliche  Blutung 
am  sichersten  gestillt. 

Literatur:  Breisky,  Die  Krankheiten  der  Vagina.   Handb.  der  Frauenkrankh. 
.  von  Billroth.  7.  Abschn.  —  Bei  gel,  Die  Krankheiten  des  weibl.  Geschlechts.  —  Schtöd^^^ 
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Krankheiten  der  weibl.   Geschlechtsorgane.  —  Hngenberger,    üeber   GolponlMads  u  ds 
Gebnrt  —  Fehling,  Archiv  för  Gyn.  VI,  pag.  1.  —  Grenser,  Monataschr.  f&r  Oebnrtik.II 

Darmfisteln  der  Vagina,  s.  Darmfistel,  V.   pag.  68. 
Blasensoheidenfistel,  8.  III,  pag.  42.  ^    Prenackti. 

YaginalitiS,  s.  Hlmatocele,  Vm,  pag.  576    und  Epididynitis, 

VI,  pag.  381. 

YaginalSChnitt    (Scheidenblasensehnltt),    a.    Blmaensteiie^ 

m,  pag.  78. 

YaginiSmUS,  s.  Reflexkrämpfe  der  Muskeln  des  Beekenbodeos  ntv 
Vulva. 

YaginOSkopie,  Spiegeluntersuchung  der  Scheide. 

YagitUS,  das  schreien;  spec.  F.  infantum;  V,  utertnus,  du 
(von  einigen  Oeburtsbelfern  als  möglich  angenommene)  Schreien  der  Frucht  ia 
Uterus  in  Folge  von  Lufteintritt  in  die  Uterushohle.  Vergeh  Kindstödtiin^, 
XI,  pag.  11. 

YagUS,  &.  Oehlm  (anatomisch),  VII,  pag.  646  und  Gehirnner ven, 
VIII,  pag.  135. 

YagUSnOUrOSOn,  Erkrankungen  des  Nervus  vagus.  Uoter 
dem  Titel  Vagusneurosen  sollen  die  Symptome  zasammen  behandelt  werden,  welck 
auftreten,  wenn  der  zehnte  Gehirnnerv  irgendwo  in  seinem  Verlaufe  von  eiDea 
Krankheitsvorgang  direet  getroffen  oder  von  einem  in  seiner  Naehbarschaft  ver- 
laufenden Processe  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Nur  diejenig>en  Krankheiti- 
zeichen,  welche  mit  einiger  Sicherheit  auf  eine  specielle  Affeetion  des  Nerven  n 
beziehen  sind,  sollen  eine  Besprechung  erfahren.  Vielfach  treten  ja  aneh  im  Ver- 
laufe von  anderen  Neurosen  Vagussymptome  auf,  vielfach  finden  sich  bei  Ben-, 
Lungen-  und  Unterleibsleiden  Zeichen,  die  mehr  oder  weniger  sicher  auf  dcD 
Nerven  zu  beziehen  sind.  Aber  dieser  Theil  der  Vaguspathologie ,  nebenbei  dtf 
am  wenigsten  sichergestellte ,  bat  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes ,  wo  nöthig. 
seine  Darstellung  gefunden. 

Der  Nerv ,  dessen  Pathologie  wir  zu  schildern  versuchen  wollen ,  ist  so 
complicirt  zusammengesetzt,  in  ihm  verlaufen  Fasern  von  so  verschiedenem  physio- 
logischen Charakter,  dass  die  Symptome  bei  seiner  Erkrankung  auch  recht  ver- 
schiedenfache sind.  So  verschiedenfache,  dass  es  nicht  möglich  ist,  ein  einziges, 
im  Wesentlichen  immer  gleiches  Krankheitsbild  aufzustellen ,  dass  es  vielmehr 
nöthig  sein  wird,  an  der  Hand  der  vorliegenden  Casuistik  Einzelbilder  zu  zeichnen, 
Bilder,  welche  der  Erkrankung  einzelner  und  solche,  welche  derjenigen  mehrerer 
Fasersysteme  entsprechen.  Man  wird  demnach  zu  untersuchen  haben :  1.  welche 
Functionen  den  Nervenfasern  im  menschlichen  Vagus  zukommen,  2.  wie  sirfi 
die  einzelnen  physiologisch  verschiedenen  Fasern,  wenn  sie  erkranken,  verhalten,  und 
3.  welche  Symptome  entstehen,  wenn  Erkrankungen  mehrere  Fasersysteme  gleich- 
zeitig treffen. 

Die  Symptome  der  Vaguserkrankungen  sind  noch  so  wenig  bekannt,  diss 
wir  uns  einstweilen  streng  darauf  beschränken  sollten  ,  nur  die  Krankheitsbilder 
unter  sie  zu  zählen,  weiche  zweifelsohne  wesentlich  durch  Betheiligung  des  Vagos 
entstehen.  Leider  aber  hat  man  vielfach  als  Vagusneurosen  alle  möglichen  Symptome 
von  Seiten  der  Brust-  und  Bauchorgane  beschrieben,  die  man  nicht  genügend  laf 
andere  Weise  deuten  konnte  und  für  die  man  nach  Thierexperimeuten  den  zehnten 
Hirnnerv  glaubte  zur  Erklärung  heranziehen  zu  dürfen.  Dadurch  ist  eine  Menfre 
überrtüssigen  Materials  in  diesem  Capitel  der  Pathologie  zusammengetragen  worden. 
Es  ist  aber  besser,  einstweilen  noch  streng  alles  nur  durch  das  Thierexperimeot 
Gestützte  auszuscheiden.  ^Vög;\\e\i,  *^?i  ^«\«%<i\irä\\R\i  SäI  ^ä^  dass  Vieles  von  dem 
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heate  Ansgesohiedenen  später,  wenn  wir  die  echten  Neurosen  des  Vagus  einmal 
besser  kennen,  wieder  aufgenommen  werden  muss. 

A.  Oesebiohte   und  Literatur   der  Vagusneurosen. 

Das  auffallendste  Symptom  einer  Verletzung  des  Vagus  oder  seiner  Zweige, 
die  Aphonie,  welehe  auf  Lähmung  der  Recurrensfasem  beruht,  ist  das  einzige, 
welches  lange  Zeit  bekannt  war.  Oalbn  berichtet  bereits  über  einen  Fall,  wo 
durch  Dehnung  beider  Recurrentes  am  Halse  bei  einer  Drflsenexstirpation  Stumm- 
heit eintrat.  (Opera  omnia,  ed.  Kühn  Lipsiae,  1824,  T.  VIII;  De  locts  affectis^ 
Cap.  VI,  pag.  55.)  Auch  bei  Ambboisa  Paris  und  bei  De  la  Motte  finden 
sich  dahin  gehörige  Fälle.  In  den  ersten  Jahrzehnten  unseres  Jahrhunderts  begann 
man  seine  Aufmerksamkeit  ausser  den  Sprachveränderungen  den  Erstickungs- 
und asthmaähnlichen  Zufällen  zu  schenken,  welche  nach  Ausweis  wiederholt 
gemachter  Leichenbefunde  durch  Druck  von  Geschwülsten  auf  den  Nerv  veranlasst 
werden.  Bis  in  die  neueste  Zeit  sind  immer  wieder  Fälle  beigebracht  worden, 
welche  das  anatomische  und  klinische  Bild  solcher  Erkrankungen  unserem  Verständ- 
niss  etwas  näher  brachten.  Hierher  gehören  die  folgenden  Arbeiten: 

*)  Wrisberg,  Commentationes  medici  argum.  Göttingen  1880,  I.  —  *)  Cru- 
veilhier,  Anat.  pathol,  III.  —  ^)  Hasler,  Dies,  inaug,  de  neuromeUe.  Turici  1835.  — 
*)  Romberg,  Lebrb.  d.  Nervenkrankbeiten.  3.  Aufl.,  I,  pag.  124  und  847.  —  *)  Graham 
und  Alisou,  Edinb.  med.  and  surg.  jonrn.  1835.  —  ')  Andral,  Clinique  m^dicale.  lY, 
pag.  264  (fraglicher  Fall).  —  ^  Lawrence,  Medico-chir.  Transactions.  VI,  pag.  227. 

und  manche  andere,  die  man  bei  der  Literatur  der  Stimmbandlähmungen  (s.  diese) 
verzeichnet  findet.  Später  wurden  mit  dem  Fortschreiten  unserer  physiologischen 
Kenntnisse  Fälle,  in  denen  man  Vagusaffectionen  zu  erkennen  glaubte,  viel  genauer, 
namentlich  auch  auf  Puls  und  Respiration,  untersucht ;  man  lernte  als  einen  Effect 
der  Vaguserkrankuug  beim  Menschen  noch  kennen  die  veränderte,  meist  gesteigerte 
Herzfrequenz,  welche  relativ  häufig  eintritt,  Veränderungen  der  Respiration,  welche 
seltener  zu  sein  scheinen  und  schliesslich  erfuhren  wir,  namentlich  durch  die 
Arbeiten  von  Riegel  und  seinen  Schülern,  dass  Vagusaffectionen  zuweilen  aus- 
gesprochene Lungenlähmung  erzengen.  Gleichzeitig  wurden  wesentliche  Fortschritte 
in  der  Erkenntniss  der  Natar  von  Stimmbandlähmungen  und  -Krämpfen,  der  Natur 
des  Asthmas,  der  Angina  pectoris  etc.  gemacht. 

Von  den  Schriften,  welche  zu  dieser  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
fflhrten,  seien  nur  die  genannt,  welche  sich  wesentlich  eben  mit  der  Vaguserkrankung 
beschäftigen.  Die  Literatur  der  Angina  pectoris^  der  Herzarhythmie,  des  Asthma 
bronchiale  etc.,  welche  natürlich  häufig  genug  auf  den  Vagus  recurrirt,  ist  ander- 
wärts aufzusuchen. 

")  Romberg,  am  angef.  Orte,  pag.  124,  273,  408,  843.  —  ^)  Hayem,  Archiv  de 
physiol.  1869,  pag.  651.  —  *^)  Rossbach,  Diss.  Jena  1869.  —  ")  Riegel,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1875,  Nr.  31.  —  ")  Huppert,  Ibidem.  1874.  —  »»)B.  Fränkel,  Ibidem. 
1874  (nicht  ganz  reiner  Fall).  —  '*)  Krodel,  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  XXX.  — 
")  Tuczeck,  Ibidem. ;XXI,  pag.  102.  —  ")  Schech,  Ibidem.  XXIII,  pag.  157  (F.  2). — 
^^  Löwit,  Prager  Vierteljahrsschr.  CXLIII.  —  *®)  Guttmann,  Virchow's  Archiv.  LIX 
(grundlegend).  —  *»)  Traube,  Ges.  Abhandl.  III,  pag.  114  —  «'')  Derselbe,  Ibidem.  III, 
pag.  197.  —  '*)  Preisendörfer,  Deutsch.  Archiv  für  klin.  Medicin.  XXHI,  pag.  387.  — 
«=»)  Pröbsting,  Diss.  Wtirzburg  1882,  im  Deutsch.  Archiv  f.  kUn.  Med.  XXXI,  pag.  349. — 
*»)  Pelizaeus,  Dissert.  Wtirzburg  1880.  —  2*)Winternitz,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1883,  Nr.  7u.  8.  —  ^0  Meyer  P.,  Virchow's  Archiv.  1881.  LXXXV  (complicirter  Fall).  — 
'•)  Meixner,  Prager  Vierteljahrsschr.  1879. — ''^)  Gerhardt,  Ueber  einige  Angioneurosen. 
Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  209.  —  ")  Henrat,  Bull,  de  la  soc.  m6d.  de  Reims. 
1874,  Nr.  13.  --  '•^)  Langer,  Wiener  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  30  u.  31.  —  ^^)  Sommer- 
brodt,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1882,  Nr.  50.  —  *')  Seman,  Ibidem.  1883.  Nr.  1. 
(Bemerkung  zu  Sommerbrodfs  Aufsatz.)  —  *^)  Zunker,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877, 
Nr.  48  u.  49.  —  ")  A.  Fränkel,  Charite-Annalen.  1880.  —  '*)  Payne-Cotton,  Brit. 
med.  Joum.  1867.  —  '*)  R.  v.  Jak  seh.  Prager  med.  Wochenschr.  1880.  —  Andere  Literatur- 
nachweise sind  vielfach  unten  im  Texte  angeführt. 

Mancherlei  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Functionen  des  Vagus  beim 
Menschen  giebt  auch  die  chirurgische  Literatur.     Fälle   von  Schuss-  und  «5\dft;c^^^ 
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Verletznogen  des  Nerven,  Fälle,  wo  er  bei  Operationen  dnrehschnittea  mik 
oder  wo  er  oder  einer  seiner  wichtigen  Aeste  bei  Unterbindongen  mit^eta 
wurde,  sind  zahlreich  bekannt.  Die  Liste  hätte  eigentlich  mit  der  oben  eitirta 
Notiz  aus  Oalen  zn  beginnen.  Von  den  Beobachtungen  seien  citirt: 

'*)  Boux,  Oaz.  des  hopitaux  (Soc.  de  chir.).  1853.  —  ")  Boinet,  IbideiL - 
")  Robert,  Ibidem.  —  *•)  Fearn,  Prov.  med.  and  snrg.  jonrnal.  1847,  Nr.  IS. - 
**^)  Labat,  Günther'e  Operationslehre,  Hals,  pag.  73.  —  *0  Seh  Uli  er,  Kriegsdunr;. 
Skizzen  ans  dem  dentsch-franz.  Kriege.  187 1,  pag.  27  n.  28.  —  ^*)  Billroth,  Cliir.KäiiL 
Wien  1870.  —  *»)Kappeller,  Archiv  für  Heilkunde.  1864.  —  **)  MontmKl4,  knMm 
gönörales.  n,  1633  (Varietznn«:  dnrch  FaU).  —  ^*)  L^j,  €».  mMIc  1834.  An  euaf  m 
laryngismua  stridulus,  London  1836,  pag.  458.  —  ^^  Bi  edel,  Deutsche  Chimrgie.  36.  liet 
pag.  118.  —  *0  Heine,  Müller's  Archiv.  1841.  —  *«)  Deibel,  Dissert.  Berlin  188a.- 
*»)  Kohos,  Diss.  Wtirzbnrg  1883.  —  ^)  Fischer,  Operationen  am  Halse.  D.  Chirorgie.- 
")  Demme,  AUg.  Chirurg.  II,  pag.  83. 

Zusammenstellungen  des  über  Vagusneurosen  Bekannten  enthalten  namentlxl 
die  folgenden  Arbeiten: 

^*)  Rom  her  g,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  3.  Aufl.,  Berlin  1857.  L- 
^^)  Enlenburg,  Lehrbuch  der  functionellen  Nervenkrankheiten.  2.  Anfl.  Berlin  1878.- 
**)  L enget,  Anat.  et  Physiol.  du  systhne  nervetix.  III.  —  **)  Gnttmann.  Virdjov'! 
Archiv.  LIX  (^grundlegend).  —  ^^  Habershon,  Medical  Times  and  Gazette.  1876,  L  fgTk 
pathology  of  the  pfieumogastric  nerve^J,  auch  separat  erschienen.  London  1876  (ChnrdiilllL  — 
*')  Letulle,  Les  trouhles  fonctionnels  du  Pneumogastrique.  Tfa^e  poar  TaggT^gatioD.  Pftrii 
1883.  —  **)  Seeligmtiller,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  1.  —  *»)  Hirt,  Patholop» 
und  Therapie  der  Nervenkrankheiten.  Wien  1889.  —  Poincar6,  Systems  nerreux  ptri- 
ph^t-iques  etc.  Paris  1876. 

B,  Allgemeines  über  den  Vagus  beim  Menschen. 

Bei  den  Yagusneurosen  handelt  es  sich  um  ein  Gapitel  der  Pathologie, 
dessen  umfassende  Darlegung  heute  noch  nicht  in  der  wttnschenswerthen  Klarheis 
möglich  ist.  Noch  wissen  wir  über  die  Zusammensetzung  des  Vagnsstammes  beim 
Menschen  recht  wenig,  noch  liegt  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Zahl  anatonuseh 
und  klinisch  genau  untersuchter  pathologischer  Fälle  vor.  Dazu  kommt  noch,  diu 
vielleicht  nirgendwo  mehr  Vorsicht  in  der  Uebertragung  der  Ergebnisse  des  Thier- 
experimentes  auf  den  Menechen  geboten  ist,  als  beim  Vagus.  Laufen  doch 
einzelne  wichtige  Fasern  dieses  Nerven  bei  verschiedenen  Thieren  ganz  verschiedet, 
bald  getrennt,  bald  im  Nervenstamm,  bald  im  Accessorius  u.  s.  w.  Weisen  d'xh 
sogar  die  Ergebnisse  der  menschlichen  Anatomie  (vergl.  besonders  Luschka  und 
Henlk)  darauf  hin,  dass  auch  beim  Menschen  selbst  nicht  immer  die  gleichen 
Fasern  insgesammt  im  Hauptstamm  verlaufen  und  relativ  häufige  Anomalien  zeigea. 
dass  nicht  bei  jedem  Individuum  der  Antheil  des  Vagus  an  der  Innervation 
einzelner  Organe  (z.  B.  des   Oesophagus)  immer  der  gleiche  ist. 

Ja,  manche  anatomische  Befunde  lassen  es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
nicht  nur  peripher  ein  Austausch  von  Vagusfasern  mit  denen  benaehbarter  Nerven 
stattfindet ,  sondern  dass  auch  zuweilen  aus  dem  dicht  am  Vagus  anliegeodec 
Wurzoltheile  des  Glossopharyngeus  und  Accessorius  Fasern  austreten ,  welche  im 
Vagusstamm  verlaufen. 

An  anderer  Stelle  ist  davon  gehandelt,  was  über  Anatomie  und  Physiologie 
dos  Va^rus  ermittelt  ist,  hier  soll  nur  kurz  zusammengefasst  werden,  was  über 
die  Zusammensetzung  dieses  Nerven  beim  Menschen  theils  anatomisch  nach 
gewiesen,  theils  aus  der  Patholoorie  zu  schliessen  ist. 

Im   Stamme  des  Vagus  beim   Menschen  verlaufen 

1.  Fasern,  die  als  herzregulatorische  zusammengefasst  werden 
köunen ,  Fasern,  welche  nur  zum  Theil  vom  Accessorius  stammen,  zum  Theii 
priniiir  dem  Vagus  angeboren.  Oie^e  Fasern  sind  von  allen  am  meisten  gegen 
l>ruek  eniptinillieb.  Eines  der  ersten  Symptome  von  Druck  auf  den  Stamm,  irgendwo 
zwischm  Seliftilelbasis  und  Herz  ist  immer  Aenderung  des  Herzrhythmus.  In  den 
meisten  patliulc^nseljcn  Fclllen  handelt  es  sich  um  Herzbeschleunigung  (L&hmiui^ 
der  Hemmung^faseru    beim  Thiirexperimentj.     Verlangsamter  Puls,    Irregolaritites 
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mit  sehr  erheblicher  Retardation  durch  directe  Yagnserkrankung  sind  selten 
(Reizung  der  hemmenden  Fasern).  Man  hat  diese  berzregnlatorisohen  Fasern 
auch  schon  allein  von  allen  Yagnsfasern  erkranken  sehen.  Unter  den  als  reine 
Herzneurosen  beschriebenen  Fällen  sind  manche,  die  sich  nicht  wohl  anders  deuten 
lassen,  als  dass  sie  durch  Affection  des  Vagus  zu  Stande  gekommen  sind.  In  den 
Krankheitsfällen,  welche  auf  das  Vorhandensein  herzregulatorischer  Fasern  im 
Vagus  schliessen  lassen,  handelt  es  sich  allermeistens  um  Unterbrechung  der 
NervenleituDg  mit  dem  Symptom  der  Herzbeschleunigung.  Es  sind  aber  auch 
einige  wenige  Fälle  durch  Gerhardt  und  durch  Flint  beschrieben  worden,  wo 
theilweise  nachweislich  durch  Vagusaffection  Herzverlangsamung  zu  Stande  kam, 
so  dass  das  Wenige,  was  wir  über  die  herzregulatorischen  Fasern  wissen,  ziemlich 
gut  mit  den  Resultaten  der  Thierexperimente  stimmt. 

Durchaus  nicht  hier  zu  verwerthen  sind  die  Fälle,  wo  durch  Arterien- 
atherom,  durch  Erkrankung  des  Herzfleisches,  Aortenerkrankungen  etc.  Aenderungen 
des  Herzrh3rthmus  zu  Stande  kommen,  ebenso  wenig  die  von  einigen  Autoren  bei 
den  Vagusneurosen  angezogenen  Fälle  von  „Pouls  lent  permanent^  Charcot's. 
Diese  Symptome  kommen  auf  viel  zu  complicirte  Weise  zu  Stande,  um  hier,  wo 
es  sich  um  Feststellung  rein  physiologischer  Eigenschaften  des  Nerven  handelt, 
als  Beweismaterial  benützt  werden  zu  dürfen. 

Viel  werthvoUer  als  die  pathologischen  Erscheinungen  ist  das  Ergebniss 
des  physiologischen  Experimentes  am  Menschen.  Zahlreiche  Versuche  sind  angestellt, 
welche  beweisen,  dass  durch  Druck  auf  den  Vagus  am  Halse  die  Herzaction  zu 
verlangsamen ,  ja  zum  Stillstand  zu  bringen  ist.  Dass  es  sich  hier  um  wirklichen 
Reiz  des  Vagus  und  nicht  etwa  des  Sympathicus  oder  um  die  Erfolge  der  ein- 
seitigen Carotidencompressiou  handelt,  ist  nicht  nur  in  den  unten  citirten  Arbeiten 
wiederholt  bewiesen,  sondern  wird  für  den  ersteren  Punkt  namentlich  auch  durch 
die  Befunde  von  Nicati  am  Halssympathicus  sicher.*) 

Aus  diesen  Daten  geht  hervor,  dass  der  Vagus  des  Menschen  Fasern 
enthält,  die  auf  Reizung  (Druck)  Verlang^amung  der  Herzschlagfolge  bis  zum 
Aufhören  der  Action  erzeugen,  und  dass  zweitens  Fasern  in  ihm  verlaufen,  deren 
Unterbrechung  eine  wesentliche  Erhöhung  der  Pulszahl  bedingt.  Diese  beiden 
Faserarten  scheinen  beim  Menschen  wesentlich  im  Hauptstamme  zu  liegen.  Wenigstens 
sprechen  keine  sicheren  Facta  dafür,  dass  isolirte  Erkrankungen  des  Laryngeus 
auperior  und  inferior,  wie  sie  oft  beobachtet  werden,  die  Herzschlagfolge  ändern. 
Die  Fasern  stammen  nicht,  wie  vielleicht  die  meisten  Herzfasern  beim  Hunde  und 
Kaninchen ,  vom  Accessorius ,  wenigstens  nicht  aus  dessen  peripherem  Stamme. 
Wir  kennen  einige  Accessoriuslähmungen  beim  Menschen,  welche  uns  zu  dieser 
Annahme  berechtigen.  Aber  mit  diesen  beiden,  resp.  dieser  einen  Faserart  sind 
gewiss  die  Herzinnervationsfasern  im  Vagus  noch  nicht  erschöpft.  Namentlich 
spielen  vom  Sympathicus  kommende  vasomotorische  Bahnen  sicher  noch  eine  Rolle. 
Hier  aber  sollen  die  Verhältnisse  nur  soweit  in  Betracht  kommen,  als  sie  durch 
die  Beobachtung  am  Menschen  erklärt  sind. 

2.  Ueber  diese  vasomotorischen  Bahnen  wissen  wir  beim  Menschen 
noch  sehr  wenig.  Man  wird  aber,  den  Ergebnissen  am  Thierexperimente  hier 
folgend,  kaum  irren,  wenn  man  für  sämmtliche  Vagnszweige  Begleitfasem  annimmt, 
welche  zur  GeflElssinnervation  in  Beziehung  stehen.  Hier  wird  die  Pathologie  nie 
entscheiden  können ,  da  die  beweisendsten  Fälle ,  Traumen ,  fast  immer  auch  den 
Sympathicusstamm   treffen.     Es    ist  sehr  wahrscheinlich,    dass  die  vasomotorischen 


*)  üeber  experimentelle  Vaguscompression  am  Halse  existirt  eine  bereits  recht 
ansehnliche  Literatur,  von  der  die  folgenden  Arbeiten  citirt  seien:  ^®)  Czermak,  Jena'sche 
Zeitschrift.  1865  und  Prager  Vierteljahrsschr.  1868.  —  **)  Tann  hofer,  Med.  Centralbl. 
1875.  —  •*)  Concato,  Rivista  clinica  1870.  —  •')  Quincke,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1875.  Nr.  15  q.  16.  —  *^')  Erlenmeyer,  Bericht  über  die  Heilanstalt  zu  Bendorf.  1877.  — 
•*'*)  Cardarelli.  II  Morgagni.  1880.  —  **)  Wasylewski,  Prager  Vierteljahrsschrifk, 
CXXXVIII,  pag.  69.  —  Die  Liste  Hesse  sich  leicht  noch  vermehren. 
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Zweige  für  die  Langen  und  Bronchien,   desgleichen  ftr  die  Kehlkopfachleintot 
im  Halsvagos  verUafen. 

3.  Rein  sensible  Fasern  sind  sicher  im  Stamm  enthalten.  Sie  g^Mi 
zur  Schleimhaut  des  Pharynx,  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronehien,  eisige 
wahrscheinlich  zum  Herzen.  Ob  zum  Verdaaungstract,  namentlicb  dem  Mifos, 
sensible  Aeste  gelangen,  ist  fraglich. 

Einige,  namentlich  ältere  Antoren,  wollen  nach  Trennung  des  Va^ 
einen  Verlast  des  Gefühls  von  Sättigung  und  daher  rührende  Polyphagie 
beobachtet  haben,  die  sie  auf  den  Untergang  sensibler  Vagusbahnen  bezieheB. 
Wie  die  Thierexperimente  beweisen,  kann  aber  die  Polyphagie  nach  Vaguadirdh 
schneidang  auch  anders  erklärt  werden.  (Polyphagie  nach  Va^osverletsung  constatirttt 
8wan6'),  Bignaedi«®),  Johnson«»),  Fbaenkel'«)  u.  A.)  Ebenso  liegen  kemerki 
Beweise  dafür  vor,  dass  die  vagen  Sensationen,  welche  die  gestörte  Verdaoiuig. 
die  Schmerzen,  welche  andere  Erkrankungen  des  Gastrointestinaltraetes  zuweilet 
begleiten,  gerade  auf  dem  Wege  des  Vagus  fortgeleitet  werden  (viele  französische 
Autoren),  ja  es  spricht  die  Abwesenheit  irradiirter  Leibschmerzen  bei  wirklieheB 
Vaguserkrankungen  direct  gegen  diese  Annahme. 

Dass  die  sensiblen  Fasern  für  den  Kehlkopf  im  Laryngeu»  superwr 
beim  Menseben  verlaufen,  ist  nicht  ganz  sicher,  aber  nach  den  Tbierexperimentes 
und  einigen  wenigen  klinischen  Beobachtungen  sehr  wahrscheinlich.  Man  kennt 
eine  Anästhesie  des  Kehlkopfes,  die  gleichzeitig  mit  Lftbmnn^  nur  im  Gebiete 
der  Laryngei  einhergeht  und  meist  nach  Diphtheritis  beobachtet  wurde.  (VergL 
namentlich  Ziemssen'^),  Lbube'2)^  Ackere«)  u.  A.)  Für  die  Sensibilität  do 
Oesophagus  und  Pharynx  gilt  nicht  ganz  dasselbe,  es  liegen  keine  Fälle  vor. 
welche  beweisen ,  dass  gerade  Vagusverletzung  sie  aufhebt ,  jedoch  ist  das  ans 
anatomischen  und  vergleichend  -  physiologischen  Gründen ,  desgleichen  durch  das 
Zusammenvorkommen  von  Pharynzanästhesie  mit  localisirbarer  Larynxanästbeiie 
wahrscheinlich. 

4.  Von  motorischen  Aesten    verlaufen  im  Vagusstamme   Fasern  n 
der  Pharynx-  und  Oesophagusmiisculatur  und  Fasern  zur  Innervation   der  Kehlkopf- 
muskeln. Die  ersteren  wie  die  letzteren  entstammen  dem  Accessorius  wahrscheinlich 
sämmtlich.     Die    schönen     experimentellen     und    klinischen    Untersnchungen    von 
SCHECH,  BcBKART,  ZiEMSSEX  u.  A.  lassen  diesen  Punkt  als  einen   der  am  meisten 
gesicherten    erscheinen.     Der  Laryngeus  inferior   kann    direct    als    Accessorinsast 
angesehen    werden ,    in    dem    (beim  Menschen    fraglich)    noch    einig'e    zur    GefiU?- 
innervation    und    zur  Athemrepulirung    in  Bezug    stehende  Vagusbahnen   verlaufen. 
(Vergl.  übrigens  Stini  mban  dlfl  hm  ungen.)    Fran(?ois    Frank   u.    A.  haben  in 
Thierversuchen  gezeigt,  dass  die  Beimischung  von  Accessoriusfasern    zu  Vagusisten 
bei  einzelnen  Säugethierarten  so  schwankend  ist ,    dass    auch    beim   Menschen  di3 
Auffinden    bisher    noch    unbekannter    Anomalien    zu    erwarten    steht,     welche    uns 
gelegentlich  im  Vagus  verlaufende  motorische  Aeste  kennen  lehren.    Vielleicht  klirt 
sich    so    dann    auch    die    noch   ungelöste  Frage  nach  dem  Einfluss   des   Vagns  auf 
den  Brechact  auf.   Erbrechen    wurde    nur    in   sehr  wenigen   Fallen   von   Vagus- 
verletzung    gefunden.     Warum    hat     es    in    anderen    mit    ganz    analogen    Läsionen 
gefehlt?    Auch    nach    den   zahlreichen  Versuchen  am  Thier  über  den   Einfluss  d<5 
Vagus    auf   die   Magenbewegimg ,    wie    sie    namentlich    schön    und    vollständig  bei 
PÖNSGEX  ^*)  zusammengestellt  sind,    scheint    die    motorische  Innervation   der  nor- 
malen   >[agenbewegungen    durch    Vagusbahnen    eine    wechselnde    zu    sein. 
Aus  pathologischen  Beobachtungen   am  Menschen  hat  man  bisweilen  auf  einen  Ein- 
Huss  des  Vagus  auf  die  Magenbewegungen  schliessen  wollen  [Lombard  '*),  pRrs  '^\ 
Pkei.skn'dökfer^'),  ja  Lktullk  •'•')  führt  direct  unter  den  Vagusneuroseo  eine  acute 
Gastr<'ktasie    auf].    Aber    vor    strenger  Kritik    halten    diese  Annahmen    noch  nicht 
Stand.     Dasselbe  gilt  von  den  Beziehungen  zwischen  Magenkrampf  und   Vagss. 

Für    den    Menschen    liegen    keinerlei    Beweise    vor,    dass    der   Vagas  in 
JBez/eiJUDgen  zur  Mot'iWt^l  öLea  Y^ÄXtCk^^^  ^vi\  ^V\V^^  der  Blase  steht,  wi« 
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man  das  aus  Thierversnchen  mehr  oder  weniger  sicher  folgern  zn  dürfen  glanht. 
Nur  Henlb  sieht  darin,  dass  die  sehr  zahlreichen  feinen  Fasern,  welche  der 
menschliche  Vagns  führt,  sich  von  oben  nach  unten  dadurch  relativ  vermehren,  dass 
mit  den  oberen  Zweigen  grösstentheils  stärkere  Fasern  aastreten,  einen  Beweis,  dass 
die  feinen  Vagusfasern  vorzugsweise  der  Innervation  der  unwillkürlichen  Muskeln 
vorstehen. 

Das  sind  die  wenigen  einigermassen  sicher  ftlr  den  menschlichen  Vagus 
zu  ermittelnden  Data.  Mehr  werden  wir  im  Laufe  der  Zeit  wohl  nur  durch 
fortgesetztes  genaues  Studium  pathologischer  Fälle  erreichen.  Namentlich  ist  von 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  peripheren  Verzweigung  des  Nerven  bei 
Erkrankung  des  Stammes  viel  Aufschlnss  für  den  Faserverlauf  der  verschiedenen 
Innervationssjsteme  zu  erwarten.  Beim  Menschen  ist  diese  Untersuchung  hier 
noch  kaum  geübt,  am  Thiere  hat  sie  Bübkart,  Walleb  und  Anderen  schöne 
Resultate  ergeben. 

(7.  Allgemein-Pathologisches  und  Aetiologisches  über  die 

Affectionen  des  Nervus  vagus. 

Der  Vagus  wird  sowohl  in  seinem  Stamm,  als  auch  in  seinen  einzeben 
Aesten  isolirt  von  Krankheitsprocessen  befallen.  Diese  Processe  sind  nur  zum 
kleineren  Theil  Erkrankungen  des  Nerven  selbst,  zum  weitaus  grösseren  Theil 
Folgezustände  von  ausserhalb  des  Nerven  irgendwo  in  seiner  Umgebung  statt- 
findenden Krankheiten. 

Direct  am  Vagus  oder  seinen  Zweigen  auftretende  Affectionen  sind  nicht 
so  selten  erkannt  oder  am  Leichentisch  beobachtet  worden.  Am  häufigsten  ist 
die  Vagusaffection  durch  Diphtheritis.  Man  hat  sie  nicht  nur  klinisch  beobachtet, 
sondern  besitzt  auch  bereits  anatomische  Untersuchungen,  welche  ihre  Existenz 
unwiderleglich  beweisen.  Am  Lebenden  wurden  wiederholt  ausser  Stimmband- 
läbmungen  (s.  d.)  auch  Herzneurosen  nach  dieser  Krankheit  beobachtet.  Letztere 
wurden  beschrieben  von  Duchenne  ^s),  von  Güttmann  ^®),  von  Loewit  i^),  von 
Henoch-Senator '•),  von  Felizaeüs-^)  und  von  Anderen.  Anatomische  Unter- 
suchungen besitzen  wir  von  verschiedenen  Seiten;  die  genaueste  scheint  mir  in 
dem  von  F.  Meter  beobachteten  Falle  der  KussMAUL^schen  Klinik  vorgenommen 
worden  zu  sein.  Dort  handelte  es  sich  um  einen  17jährigen  Mann,  bei  dem 
nach  einer  schweren  Diphtherie  ausser  anderen  schweren  Krankheitssymptomen 
auch  Andeutungen  einer  Vaguserkranknng  auftraten.  Der  Fall  ist  zn  complicirt, 
um  symptomatologisch  hier  verwerthbar  zu  sein,  aber  durch  den  anatomischen 
Befund  von  höchstem  Interesse.  Es  fanden  sich  nämlich  in  einer  grossen  Anzahl 
der  untersuchten  Nervenfasern  dieses  Mannes  (Phrenicus,  zahlreiche  Nerven  der 
Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln,  Hautnerven  und  alle  Gehimnerven  vom  Oculo- 
motorius  bis  zum  Hypoglossus)  nicht  nur  Zerklüftung  des  Markes.  Vermehrung 
der  Kerne  der  SCHWANN'schen  Scheide,  sondern  auch  totale  Zerstörungen,  Um- 
wandlungen in  Körnchenzellen,  kurz  alle  Veränderungen,  wie  sie  jetzt  unter  dem 
Namen  einer  parenchymatösen  Neuritis  zusammengefasst  werden.  Die  Stämme 
der  Vagi  am  Halse  waren  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mit  Kömchenzellen  versehen ; 
auch  schien  die  Zahl  der  blassen  Fasern  sogar  für  den  an  REMAK'schen  Fasern 
so  reichen  Vagus  ungewöhnlich  gross.  Jedenfalls  war  die  Degeneration  geringer 
als  am  Phrenicus  oder  am  Glossopharyngeus.  Weiter  fanden  sich  noch  zahlreiche 
degenerirte  Fasern  im  Plexus  pharyngeus  und  caroticus^  eine  starke  Degeneration 
im  Laryngeus  auperior  (Hauptstamm,  Aestchen  ftlr  den  M,  crtcothyreoideus 
und  Schleimhautäste)  und  im  Recurrens;  hier  fanden  sich  sogar  zahlreiche,  ver- 
grösserte,  kömig  gewordene  oder  mit  Fett-,  resp.  Myelintropfen  gefüllte  Zellen 
des  Endoneuriums  vor.  In  den  Plexus  pulmonales  und  gastrici  gelang  es  nicht, 
unzweideutige  Spuren  einer  Degeneration  zu  finden,  wohl  aber  waren  solche  im 
Plexus  coranarius  vorhanden.  Dass  das  Diphtheritisgift  eine  Erkrankung 
des  Vagus  erzeugen  kann ,    ist  durch  diese  und  and^r^  FlSA\&  «!a>^  ^v^^^^vnrr»^. 
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Auch  im  Verlauf  der  Kakke,  die  sieh  anatomisch  als  eine  multiple,  doitl 
MikroorganismeD  erzeugte  Neuritis  und  Myositis  darstellt,  werden  Vagnssymptoae 
(Lungenblähung  u.  A.)  beobachtet  (Schecbe  ^^o)^  Peckelharing  und  Wes-kler"'. 
Weniger  sichergestellt  sind  Vaguserkraukungeu  nach  anderen  acuten  Krankheit«, 
namentlich  nach  Typhus.  Da  aber  Stimmbandlähmungen  (s.  d.)  zuweilen  dinid 
beobachtet  werden ,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  auch  Erkrankung 
anderer  Aeste  oder  des  Stammes  noch  gefunden  werden.  Zcrhellb  ^^^)  hat  ia 
Verlauf  eines  typhusähnlichen  Leidens  Erkrankung  beider  Vagi  am  Halse  und 
Schmerzhaftigkeit  beiderseits  vom  Kehlkopf  beobachtet. 

Ueber  toxische  Vaguslähmungen  vergleiche  man  die  einieba 
Gifte,  namentlich  die  Artikel  Digutalis,  Atropin,  Opium  al  kaloide,  Tabik, 
Amylnitrit,  Veratrin,  Aconitin,  Arsen  u.  A.  Ffir  die  meisten  dieser  Stoffe 
ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  sie  auf  den  Vagusstamm,  auf  den  Vaguskem  oder  tof 
ein,  resp.  mehrere  damit  verbundene  Centren  wirken.  Ebenso  sind  wir  tlber  die 
Art  der  Wirkung  meist  noch  ganz  im  Unklaren.  Auch  durch  Application  reizender 
Stoffe  direct  auf  den  Nerv  oder  seine  Zweige  hat  man  Vagusleiden  entsteheo 
sehen.  So  beobachtete  Sommerbbodt  nach  Jodinjection  in  ein  Struma  ein  heftig 
zusammenschnürendes  Gefflhl  in  der  Brust-  und  Magengegend  nnd  später  doppel- 
seitige Recnrrenslähmung.  Klinisch  und  anatomisch  sichergestellt  ist  eine  Neuriti* 
Vagi  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Neuritis  alcoholica    (Dejerine  u.  A.  . 

Nicht  selten  werden  bei  Tab i kern  schwere  Stimmbandkrämpfe,  ineb 
Stimmbandlähmungen,  beobachtet,  zuweilen  combinirt  mit  den  enorm  schmerzhaften 
sogenannten  gastrischen  Krisen.  Diese  zuerst  von  Ferreol  ^^^)  beschriebeoen 
Zustände  beruhen  wahrscheinlich  auf  Affectionen  der  Vagus  wurzeln,  die  mehr  oder 
weniger  weit  bis  in  die  centralen  Endstätten  des  Nerven  sich  fortpflanzen.  Jeax  ^'^ 
fand  in  einem  solchen  Falle  den  Vagus  und  den  Recurrens  atrophisch.  Vielleidit 
aber  entstehen  manche  Fälle  durch  directe  Affection  des  Kernes.  Darauf  weist  ein 
Befund  von  Kahler  129^  Ijjn^  ^^^  bei  einem  Mensehen  mit  Larynxkrisen ,  Stimm- 
bandlähmungen und  Schluckbeschwerden  eine  Sklerose  am  Boden  des  4.  Ventrikel? 
«Muffand,  diu  besonders  die  Vagasaccessoriuskerne  ergriffen  hatte.  Aebnliches  fand 
Dkmänge.  ^^0  Landouzy  und  Dejerine  ^^2^1  gaben  in  einem  durch  Larvnxkrisen 
complicirten  Fall  von  Tabes,  dass  die  Wurzeln  und  Kerne  des  Vag-us  und  Acces 
sorlus  atrophisch  waren.  Vergl.  auch  Oppenheim.  ^^^) 

Die  Vagussymptome ,  welche  im  Verlauf  mancher  anderen  Krankheiten 
des  Centrainer vensystems  vorkommen,  sind  nur  zum  Theil  auf  directe  BetheiliguD? 
des  Nervenkernes  zurückzuführen.  Aber  durch  Blutungen,  Tumoren  etc.  in  der 
Gegend  der  Kerne ,  vor  Allem  durch  die  progressive  Bulbärparalyse  kommt  e? 
nicht  selten  zu  Stimmbandlähmungen.  Es  ist  noch  nicht  genügend  bekannt,  wie 
weit  auch  andere  Vagussymptorae  bei  jenen  Leiden  eintreten  können.  Was  bisher» 
wenigstens  über  die  Betheiligung  der  Kehlkopfzweige  ermittelt  worden  ist,  findet 
sich  bei  Gottstein  ^^*)  monographisch  zusammengestellt.  Man  vergleiche  auch  hier 
die  Artikel:   Stimmbandlähmung,  Tabes  etc. 

Seeundär  erkrankt  der  Vagus  zuweilen  bei  Krankheitsprocessen ,  die 
seine  Umgebung  treffen.  So  hat  man  Vaguslälimungen  beobachtet  im  Verlauf  von 
Phlegmonen  des  Halses  fRiCHET  ^^),  von  Pericarditis,  von  Entzündung  der  Scheide 
(Tor  Aorta  fPhxus  cardiociis)  und  dabei  wiederholt  den  Zerfall  der  Nervenfasern 
an.itomiscb  nachgewiesen  (^Lanceueaux,  Peter  u.  A.  '^^).  —  Oft  genug  aber  scheint 
('S  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  fortgeleitete  Entzündung  auf  den  Nerren 
gehandelt  zu  liaben ,  wie  von  den  Autoren  angenommen  wird,  sondern  um  die 
lläuli^^ste   Form  der  Vaguserkrankung,   um   D  r  u  c  k  1  ä  hm  ung. 

Auf  seinem  langen  Wege  von  der  Schädelbasis  bis  zu  den  Uuterleibs- 
oriranen  mit  sännntliclicn  Organen  des  Halses  imd  der  grossen  Körperhöhlen  in 
naclibarlicbe  oder  functionelle  Beziehun<r  tretend,  sind  der  Vagusstamm  und  seine 
Aeste  nur  zu  leicht  dem  Druck  sich  iu  diesen  Organen  entwickelnder  Tumoren 
ausgesetzt.    Am   Kopf  und  Halse  sind  e?  zunächst  die  Tumoren  der  SebftdelbasiSt 
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ferner  die  OeschwfUste  der  seitlichen  Halsgegend  und  grosse  Schilddrflsengeschwülste, 
welche  auf  den  Nerven  drflcken.  Dazu  kommen  noch  die  so  häufigen  Hyper- 
plasien und  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  dieser  Region.  Auch 
metastatische  Geschwülste  wurden  hier  öfter  als  ätiologisches  Moment  beobachtet. 
Am  Thorazeingang  sind  zunächst  Tumoren,  die  von  der  Thyreoidea  ausgehen, 
dann  wieder  Lymphdrflsengeschwfllste  zu  erwähnen.  Im  Thorax  selbst  kommen 
durch  die  allermannigfachsten  Tumoren  Vaguscompressionen  zu  Stande.  Am 
häufigsten  scheinen  Yerkäsungen  und  Hyperplasien  der  Olandulae  pulmonales 
und  medta^ttnalesj  demnächst  von  diesen  ausgehende  Geschwülste  die  Veranlassung 
zu  geben.  Dann  kommt  als  eines  der  bekanntesten  Momente  die  Einwirkung  von 
Erweiterungen  und  Aneurysmen  der  Aorta  oder  der  Anonyma  (Thalamon  ^^^) 
auf  den  Vagus,  namentlich  den  B,  recurrens  und  schliesslich  sind  als  seltener 
beobachtet,  aber  praktisch  und  diagnostisch  wichtig  zu  erwähnen  die  Zerrungen 
nnd  Compressionen ,  welche  der  Nerv  zuweilen  durch  die  Stränge  pleuritischer 
Verwachsungen  an  der  Lungenspitze,  da  wo  er  in  den  Thorax  eintritt,  erleidet. 
Auch  bei  grossen  Pericardialexsudaten  hat  man  schon  Recurrenslähmung  gesehen. 

Namentlich  das  erstgenannte  krankheitsmachende  Moment,  der  Druck  der 
Drüsen  an  der  Luftröhre,  hat  vielfach  Untersuchung  und  Bearbeitung  erfahren. 
An  der  Theilungsstelle  der  Trachea  und  der  ersten  Bronchien  liegen  3  Gruppen 
von  Drüsen.  Die  untere  dieser  Gruppen  ist  dicht  unter  der  Bifurcation  direct 
in  Beziehung  zu  beiden  Vagi,  da,  wo  die  Fäden  des  Plexus  cardiacus  sich 
zwischen  ihnen  ausspinnen.  An  der  links  liegenden  Gruppe  ist  der  linke  R.  recurrens, 
an  der  rechts  liegenden  der  rechte  Vagus  und  sein  Recurrens  adhärent  (Barett  ^^). 
Unter  116  von  Barett  zusammengestellten  Fällen  von  Schwellung,  Verkäsung  etc. 
dieser  Drüsen  waren  29mal  die  Vagi,  resp.  Recurrentes  afficirt.  Bald  handelte  es 
sich  um  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung,  resp.  Wucherung  der  Drüsenscheiden 
auf  die  Gefässscheide  mit  Verdickung  und  Vascularisation  des  Nervenscheiden- 
bindegewebes ,  bald  um  wirkliche  interstitielle  Neuritis  mit  consecutivem  Schwund 
einer  grossen  Anzahl  von  Nervenfasern.  Namentlich  der  rechte  Vagus  wird  oft 
von  diesen  Processen  getroffen.  Im  Literaturverzeichniss  sind  mehrfach  schon 
Arbeiten  citirt,  welche  sich  auf  derartige  anatomische  Befunde  beziehen.  Weitere 
Beobachtungen  sind  noch  von  Underwood  s«),  Leblond«*),  Becker  »ß),  Rilliez 
und  BARTEZÖ6'),  LEGROUX86),  Potain  8'),  Güeneau  de  Müsst»»),  Varda^»), 
Peter  ^%  Fernet  »i),  Romberg  *),  Simmoneau  »2)  und  vielen  Anderen  mitgetheilt 
worden.  Flesch  (Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten)  will  in  jedem 
zur  Section  gekommenen  Falle  von  Spasmus  glottidis  Schwellung  oder  Verkäsung 
peritracbealer  Lymphdrüsen  gefunden  haben.  In  einer  grossen  Anzahl  dieser  Fälle 
sah  man  Symptome,  wie  Dyspnoeanfälle,  Husten  ohne  Auswurf,  Erbrechen,  Tachy- 
cardie  auftreten,  alles  Symptome,  die  man  auf  die  Erkrankung  des  Nerven  deuten 
zu  müssen  glaubte. 

Damit  ist  natürlich  weder  die  Reihe  der  beobachteten,  noch  der  über- 
haupt möglichen  Compressionsursachen  erschöpft^  nur  die  häufigeren  sind  genannt. 
Betreffs  der  hierher  gehörigen  Casuistik  ist  namentlich  zu  vergleichen  ausser  den 
vorn  aus  der  Literatur  angeführten  Arbeiten  noch  die  Literatur  der  Stimmband- 
lähmungen (s.  d.),  die  unter  Andern  von  Helfet,  von  Ziemssen  und  von  Türk 
gesammelt  ist. 

Unterhalb  des  Zwerchfells,  wo  sich  die  Vagusenden  so  innig  mit  den 
sympathischen  Fasern  verweben,  dass  es  noch  nicht  möglich  ist,  sie  functionell 
oder  anatomisch  von  diesen  zu  trennen,  kommen  wohl  schwerlich  Drucklähmungen 
zu  Stande.  Die  Affectionen  dieses  Theils  des  Nerven  bieten  zur  Zeit  noch  viel 
zu  viel  des  Unklaren,  als  dass  sich  nicht,  wie  üblich,  die  theoretische  Speculation 
des  Langen  und  Breiten  darüber  ergangen  hätte. 

Die  chirurgische  Literatur  verzeichnet  eine  Menge  Fälle,  wo  direct  Ver- 
letzungen den  Nerven  getroffen  haben.  Alle  betreffen  Verletzungen  des  Stammes, 
einige   wenige  Zerrungen,    Abbindnugen   des  Ramiis   recurrens,     Schüsse    haben 
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zaweilen,  den  Hals  durchbohrend,  den  Nerven  verletzt,  bei  Dnrehseluieidim^  ein 
unterbundenen  Carotis  hat  man  den  Nerven  mit  durchschnitten ,  oft  genn^  wvde 
er  in  den  Unterbindungsfaden  fdr  die  Arterie  mitgefasst  und  abgeschnflrt,  cimil 
traten  sogar  bei  Unterbindung  der  Subclavia  nahe  am  B.  recurrens  VagnaniftUe  a^ 
Am  häufigsten  aber  hat  der  Nerv  bei  Oeschwulstexstirpation  am  Halse  su  leidflL 
Ausser  diesen  verschiedenen  Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Tig« 
kommen  noch  weitere  Aflfectionen  des  Nerven  oder  einzelne  seiner  Fasern  vor. 
deren  anatomischen  Grund  wir  nicht  kennen  und  die  man  einfach  als  functionelle 
Neurosen  bezeichnet  hat.  Sie  verlaufen  als  zeitweise  Aufhebung  oder  Steigeraag 
der  Nervenfunction  und  sind  ätiologisch  noch  völlig  dunkel.  Da  erst  sehr  weugc 
dahin  gehörige  Beobachtungen  vorliegen,  so  ist  vielleicht  die  Hoffnung  nicht  unbe- 
rechtigt, dass  wir  bei  weiter  fortgeschrittener  £rkenntnis8  und  Technik  da 
Orund  der  Functionsuntflchtigkeit  in  directer  Nervenerkrankung  finden  werd^L 

D.  Symptomatologie.  Bei  Erkrankung  einzelner  Fasern. 

Wie  oben  bereits  gesagt  wurde,  erkranken  in  vielen  Fällen  von  Ya^ 
neurosen  nicht  alle  Fasern  ^leichmässig.  Am  häufigsten  zeigen  sieh  Störungen  tn 
den  Yago-Accessoriusbahnen  (Stimmbandmusculatnr),  dann  an  den  hersregnIatorisekD 
Fasern  und  nur  in  den  selteneren  Fällen  an  den  pulmonalen  Zweigen.  Nur  seltct 
und  unregelmässig  betheiligen  sich  die  abdominalen  Aeste.  —  Man  hat  versitehi 
die  Functionsstörungen  des  Vagus,  wie  die  jedes  anderen  Nerven  einzutheüei 
in  Reiznngs-  und  in  Lähmungszustände  (Romberg,  Eulenbubo).  Mit  Sicherbat 
läset  sich  dies  fOr  die  rein  sensiblen  und  die  motorischen  Aeste  dnrchftlhren,  während 
für  die  cardialen,  pulmonalen  und  gastrischen  Fasern  eine  solche  Eintheilnng 
einstweilen   nur   unter   allem  Vorbehalt   künftiger  Aenderungen    zu    versuchen  ist 

Betrachten  wir  zunächst  die  Störungen  der  sensiblen  Fasern. 

Anästhesie  wurde  beobachtet  im  Bereich  des  Nervus  laryngeu 
superior  und  der  Rami  pharyngei,  Kehlkopf,  Schlund ,  Oesophagus ,  Tncbeal- 
Schleimhaut  sind  dann  betroffen.  Namentlich  nach  diphtheritischen  Halserkrankus^ 
kommt  diese  meist  complete  Unempfiudlicbkeit  der  Schleimhaut  zur  Beobachtung. 
Nach  ROMB£RO  wird  sie  auch  im  aspbyktiscben  Stadium  der  Cholera  gesehen. 
Es  ist  aber  möglich ,  dass  diese  letztere  Form ,  ebenso  wie  die  bisweilen  von 
Anderen  und  mir  beobachtete  partielle  Anästhesie  der  Rachenschleimhaut  bei 
schwerem  Fieber  (Typhus  etc.)  und  bei  chronischen  Rachencatarrhen  auf  einer 
AffectioD  der  Endaasbreitung  in  der  erkrankten,  resp.  ausgetrockneten  Schleimhant 
beruht.  Ein  Tbeil  dieser  Anästhesien,  namentlich  die  leichtesten  Formen,  beruht 
auf  hysterischer  Grundlage.  Auch  bei  Epilepsie,  Saturnismus  und  Alkoholismns 
hat  man  sie  beobachtet;  ebenso  bei  sicher  centralen  Leiden  (Bulbärparaijse  u.  A.*. 
Nach  Thaon  ^*)  ist  die  Anästhesie  der  Laryngealschleimhaut  zuweilen  von  einer 
anästhetischen  Stelle  in  der  Regio  suh-  und  suprahyoidea  begleitet. 

Mit  Recht  hebt  Ziemssen  ^^)  die  Gravität  dieser  Zustände  hervor.  Die 
Kranken  leiden  bei  totaler  Anästhesie  wesentlich  durch  fortwährendes  Fehlschlneken 
in  die  Trachea,  das  dann  entweder  zu  sehr  beschränkter  Nahrungsaufnahme 
(Inanition,  Herzschwäche)  führt  oder  durch  Schluckpneumonien  den  Tod  ver- 
anlassen kann. 

Nach  Romberg  ^)  kommt  es  bei  manchen  Vagusaffectionen  zu  einer 
wohl  auf  die  trachealen  und  pulmonalen  Fasern  zurückzuführenden  eigeo- 
tbümlicben  Anästhesie,  welche  nach  ihm  gerade  für  Vagusleiden  charaktenstisch 
ist.  Bei  starkem  Luftmangel,  der  durch  Pneumonien  oder  die  Nervenerkrankuig: 
selbst  bedingt  sein  kann ,  fehlt  völlig  das  Gefühl  der  Beklemmung.  Dies 
Symptom  wurde  von  keinem  anderen  der  Autoren  beobachtet.  Wohl  aber  hat  man 
ohne  nachweisbaren  Luftmangel  zuweilen  sicher  die  Lungen  betreffende  Vagus- 
leiden  beobachtet  (Tüczeck  u.  A.). 

Hyperästhesien,    Parästhesien    und  Neuralgien    der  rein 
sensiblen  Fasern:  Im  Bereich  des  i? a 9n u «  auricularis  kommt  bisweilei 
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ein  juckendes,  kitzelndes  GefObl  vor  (Rombbbg),  das  mit  gleichzeitigem  Reiz  zum 
Hasten,  ja  zuweilen  zum  Brechen  einhergeht,  also  wahrscheinlich  direct  oder  indirect 
von  diesem  Nerv  atsgeht.  Ueher  Hyperästhesie  der  pharyngealen  Aeste  ist 
nichts  Sicheres,  Aber  die  der  laryngealen  und  trachealen  nnr  wenig  bekannt. 
Die  letzteren  leiden  zuweilen  bei  anderen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes ;  es  treten 
dann  (nach  Entzflndungen ,  Uleera  etc.)  äusserst  lästige ,  quälende  Zustände  ein. 
Die  Schleimhaut  ist  nach  ZiEMSSEN  überaus  empfindlich  fSr  jeden  Reiz,  mag 
er  nun  mechanischer,  chemischer  oder  thermischer  Natur  sein.  Dabei  besteht  im 
Kehlkopf  und  Pharynx  gewöhnlich  noch  das  schmerzhafte  Gefühl  von  Wund- 
sein, Druck,  Zusammenschnüren,  Reissen,  ausserdem  Parästhesien ,  wie  Kitzel- 
gefShl  u.  s.  w.,  hartnäckige,  auch  nach  abgelaufener  Krankheit  zuweilen  fort- 
bestehende Beschwerden. 

Auch  bei  allgemeinen  Neurosen  hat  man  Hyperästhesie  und  Parästhesie 
des  Kehlkopfes  beobachtet,  so  bei  Hysterie  und  Hypochondrie  (Mandl^^), 
Oakghofner  »^)  u.  A.);  Mabina  und  Frano^'®)  fanden  in  36  Tabischunter- 
suchten  9mal  die  Sensibilität  der  Kehlkopfschleimhaut  herabgesetzt.  Neuralgie 
in  den  sensiblen  Kehlkopfzweigen  ist  zuweilen,  aber  doch  recht  selten  beobachtet 
worden;  durch  die  wenigen,  nicht  ganz  eindeutigen  Fälle,  welche  man  kennt, 
erscheint  mir  ihr  Vorkommen  noch  nicht  ganz  sichergestellt.  Hierher  gehört 
schliesslich  noch  der  nervöse  Husten,  der  kaum  anders  als  eine  die  sensiblen 
Yagusäste  für  den  Kehlkopf  betreffende  Theilerscheinung  allgemeiner  Neurosen 
aufgefasst  werden  kann.  Er  hat  an  anderem  Orte  seine  Beschreibung  erfahren. 
Bei  durch  Erkrankung  des  Yagusstammes  bedingten  Reizerscheinungen  in  der 
Peripherie  hat  man  ihn  ebenso  wie  die  oben  genannten  anderen  Sensibilitäts- 
störungen noch  nicht  auftreten  gesehen.  Das  spricht  eher  dafür,  dass  es  sich 
um  eine  Affection  der  Endapparate  handelt,  als  um  eine  eigentliche  Neurose. 

Die  sensiblen  Aeste  zum  Herzplexus  wurden  zuweilen  der  Sitz 
heftiger  Schmerzen,  worüber  bei  den  Erkrankungen  des  Herzens  und  des  Pericardes 
das  Nähere  zu  finden.  Wie  weit  diese  sensiblen  Aeste  bei  dem  Symptomen- 
complez  der  Angina  pectoris  (9.  d.)  in  Betracht  kommen,  ist  noch  nicht  sicher- 
gestellt. Es  kommen  aber  Fälle  von  Angina  pectoris  vor  (Eichwald  ®7),  Eulen- 
burg ^®),  Peter  »'»)  u.  A.),  die  durch  Retardation  des  Pulses ,  Verstärkung  der 
Herzschläge  und  durch  Schwierigkeiten  der  Phonation  und  des  Schluckens  direct 
auf  Betheiligung  des  Vagus  hinweisen.  Das  Oppressionsgefühl  bei  dieser  und 
anderen  Herzaffectionen  scheint,  wie  analoge  Sensationen  in  Fällen  von  Druck 
auf  den  Vagusstamm  annehmen  lassen,  von  den  sensiblen  Herzfasern  des  Vagus 
peroipirt  zu  werden. 

Am  fraglichsten  steht  es  mit  der  Betheiligung  des  Vagus  an  sensiblen 
Störungen  des  Magens.  Romberg  hat  aus  einer  Polyphagie,  über  welche 
in  manchen  Beobachtungen  von  Vaguserkrankung  berichtet  wird,  auf  das  Vor- 
kommen von  Anästhesie  im  Bereiche  der  gastrischen  Fasern 
geschlossen,  über  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  im  Verlauf  allgemeiner 
Neurosen,  namentlich  der  Hysterie,  dann  im  Verlaufe  der  Tabes  wird  vielfach 
berichtet.  Die  Beziehungen  dieser  Zustände  zum  Vagus  sind  aber  noch  keines- 
wegs sichergestellt.  Dasselbe  gilt  für  die  schmerzhaften  Empfindungen  beim 
Magenkrampf  und  für  die  Hyperästhesie  des  Magens  bei  der  nervösen  Dyspepsie. 

Störungen  der  herzregulatorischen  Fasern.  Wenn  auch 
die  Betheiligung  des  Vagus  an  den  Aenderungen  in  der  Schlagfolge  des  Herzens, 
welche  bei  organischen  Veränderungen  dieses  Organs  oder  der  Arterienwand  vor- 
kommt, nicht  unwahrscheinlich  ist,  so  sollen  doch  hier  nur  die  Fälle  in  Betracht 
kommen ,  wo  ohne  irgend  nachweisbaren  Befund  am  Herz  und  den  Oefässen 
anfallsweise  Herzbeschleunigung  oder  Verlangsamung  auftritt  und  wo  diese  entweder 
direct  durch  einen  auf  den  Vagus  einwirkenden  pathologischen  Process  erklärt 
werden  kann  oder  doch  nach  Lage  der  Umstände  keine  andere  Erklärung  übrig 
bleibt,  als  die,  dass  es  sich  um  ein  echtes  Vagusleiden  handle. 

Eeal-Encyolopädie  der  gea.  Heilkunde.  XX.  2.  Anfl.  37 
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Viele  Autoren   sind    geneigt,  nach  Analogie  der  Thierexparimente  scMe 
von  ihnen   beobachtete  Fälle  von  Herzbeschleunigung  oder  -Verlangsamiuig  direet 
auf  Lähmung,  resp.  Reizung  der  Herzhemmungsfasem  zarflckzufOhren.    Wir  mA 
aber  für  den  Menschen  zu  einer  so  einfachen  Erklärung  jetzt  noch  nicht  berechtig 
Nur  das  Folgende  ist  sichergestellt.  Bei  Druck  von  Geschwfllsten  aaf  den  Vi^ 
stamm  tritt  sehr  häufig  eine  Pulsbeschleunigung  auf,   welche  meist  anfiUs- 
weise  sich  einstellt.    Die  Pulsfrequenz  kann  240  und  mehr  betragen,  die  Schiige 
folgen  sich  regelmässig,  die  Welle  ist  niedrig,    oft  gar  nicht  oder  doch  nur  wk 
ein  permanentes   leises  Schwirren   unter   dem  Finger  zu  fahlen.     Wie  schon  obei 
gesagt,  sind  bei  diesen  Druckerkrankungen  manchmal  nur  die  Herzfasem  ergriffem 
die  besonders  empfindlich  zu  sein  scheinen.  Solche  Fälle  sind  von  Ribgel,  Hatex. 
Heller   und   Guttmann   mitgetheilt   worden.    Immer   handelt    es    sich  dabei  im 
eine   abnorm    hohe    Pulsfrequenz,    die   durch    das    Allgemeinleiden    nicht    erkllit 
werden   kann    und   welche   bei  Personen   auftritt,    bei    denen    tuberkulöse  Dmek- 
atrophie   durch    Lymphdrüsen   (Mbixner,  Hatek,  Guttkakn)    wahrscheinlich  ist 
oder   der  Druck   von  Geschwulstknoten    vermuthet  werden    kann    (Krebs    in  dea 
Falle   von   Heller).    Iu   dem   R[EO£L'schen  Falle   war    bei    einem  Schlosser  der 
linke  Vagus   unterhalb   des  Abganges    seines  Recurrens   in    eine    hypertrophiache, 
derbe,  schwarze  Lymphdrüse  fest  gebettet  und  nach  abwärts  degenerirt.   Das  hatte 
bei    einem   Manne ,    der    ausser   an   leichten  Zuckungen    in    den   Armen ,    nur  u 
massiger  Bronchitis    ohne  Fieber   litt,    einen  kleinen,    kaum  fdhlbaren  Puls,  voi 
164  etwa,  constant  erzeugt.  Als  Folgezustand  dieser  vermehrten  HerzcontraetioneB 
wurde    eine   massige  Hypertrophie    beider  Ventrikel  gefunden.     Beim  Fehlen  aller 
sonstigen  krankhaften  Störungen  hatte  man  schon  bei  Lebzeiten   die  Diagnose  auf 
Vagusläsion  gestellt.    Einen  Fall  von  anfalls weise  auftretender  Pnlsbeschleunigung, 
bei  dem  dicht  neben  den  Halsgefässen  bereits  zwei  etwas    schmerzhafte    längliche 
Tumoren  gefühlt  werden,   beobachte  ich  augenblicklich.    Das  Herz   ist  ganz  intact 

In  einigen  Fällen  (auch  in  dem  zuletzt  erwähnten)  kann  man  den  Nicht- 
erfolg  der  Digitalis  zui  Unterstützung  der  Diagnose  heranziehen.  Dies  Mittel  wirkt 
bekanntlich  nicht  mehr  auf  ein  Herz,  das  von  seinem  Vagus  getrennt  ist.  Zuweilea 
weisen  bestimmte  Symptome  trotz  eines  vorhandenen  Herzfehlers  darauf  hin ,  das? 
eine  paroxysmale  Tachycardie  nicht  (allein?)  durch  den  Herzfehler  bedingt  ist. 
sondern  nervösen  Ursprung  hat  (Lungenlähmung  in  einem  von  Honigmaxx  ^i'. 
beobachteten  Falle). 

Ausser  durch  Druckatrophie  können  die  Herzfasern  im  Vagus  auch  spontan 
erkranken.  Ueber  das  Wesen  und  den  Sitz  dieser  Formen  sind  wir  noch  gani 
im  Unklaren.  Manche  Beobachtungen  sprechen  dafür ,  dass  es  sich  bisweilen  um 
Reflexneurosen  handelt.  Solche  Fälle  sind  von  IIuppekt  ,  Löwit  ,  GerharI'T, 
Payne  Cottox  ,  Langer  ,  Fuänkel  ,  PaöBSTiNG  u.  A.  beschrieben  worden,  icii 
selbst  habe  einmal  einen  solchen  Monate  lang  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Als  Beispiel  diene  der  Fall  von  Huppert: 

Bei  einem  schwachsinnigen  Irren  entwickeln  sich  zeitweise  Anfälle  von  plötzlich  eit- 
tretender  Beschleunigung  des  Pulses  (214— 21t)  in  der  Minute),  der,  rascher  und  kleiner  werdend, 
an  der  Radialis  kaum  noch  zu  fühlen  ist.  Dabei  bleil)t  die  Herzaction  rejfelmässiir.  E> 
bildet  sich  jedoch  eben  durch  die  rasche  Schlagfolge  ein  Missverhältniss  zwischen  Abirab«- 
des  arteriellen  und  Aufnahme  des  venösen  Blutes.  Letzteres  staut  sich,  die  Ju£Tilare> 
beginnen  pulsirend  zu  schwellen,  das  Gesicht  wird  cyanotisch  und  im  weiteren  Verlaufe 
treten  (»edeme,  Ascites,  Milz-  und  Lebervergrösserung  auf.  Ausserdem  zeigt  sich  stark«? 
Exsudation  in  den  Bronchien,  vermehrter,  weicher  Stuhl,  Leibschneiden  und  Magenschmerz, 
Interessant  ist  das  Verhalten  des  Herzens.  Dieses  nimmt  nämlich  während  des  Anfalles 
durch  venöse  Ue])erfülluiig  enorm  an  Volumen  zu.  Der  Harn  bietet  alle  Charaktere  de? 
Stauungsurins,  enthält  Eiweiss  und  Cylinder,  rothe  Blutkörper  etc.  Dabei  besteht  kein 
Gefühl  von  Angst  oder  Beklemmung.  Nach  Tage  oder  auch  nur  Stunden  langem 
Bestehen  schwindet  die  gesteigerte  Herzaction  wieder,  die  Herzgrenzen  werden  normal  und 
Alles  kehrt  wieder  in  die  gewöhnlichen  Verhaltnisse  zurück.  Digitalis  erweist  sich  von  Nntsen. 

Aehnlich  wie  dieser  Fall  sind  die  meisten  derartigen  verlaufen.  AnfalU- 
weise  treten  bei  Individuen  meist  mittleren  Alters  enorme  Beschleunigungen  der 
Herzaction,  meist  mit  Verbreitung  der  Herzdämpfung  und  Symptome   von  Staann? 
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Im  YeneDgebiet  auf.  Nicht  immer,  aber  meist,  ist  heftige  Dyspnoe  mit  Orthopnoe 
vorhandeD.  Häufig  ist  die  Athmuug  beschleunigt.  Solche  Aufälle  gehen  oft  in 
Minuten  oder  Stunden  vorüber,  zuweilen  dauern  sie  Tage.  Als  Folgezustand  ent- 
wickelt sich  zuweilen  Herzhypertrophie.  In  einigen  Fällen  ist  es  gelungen,  durch 
Compression  des  Vagus  am  Halse  leichtere  Anfälle  zu  coapiren.  (Preisendörfeb, 
Bensel.  >b)  Hierher  gehören  wahrscheinlich  auch  die  Anfälle  von  Tachycardie^ 
welche  nach  Verdauungsstörungen  bei  gewissen  Menschen  zeitweise  eintreten, 
Affectionen,  die  neuerdings  von  Ott><)^)  zusammenfassend  beschrieben  wurden  und 
deren  Kenntniss  wir  namentlich  Pebisendörfee  ^^^\  Langer  ^^%  Pommay  ^o*)  u.  A. 
verdanken.  Ebenso  könnte  das  bei  den  Neurosen  des  Gesammtvagus  beschriebene 
Erankheitsbild  0.  Rosenbach's  auch  hier  angereiht  werden.  Derartige  Fälle 
sind  schon  1855  von  Bamberger  als  Vagusneurosen  erkannt  und  beschrieben  worden. 

Wenn  nicht  directe  Befunde  auf  den  Vagus  hinweisen,  wird  es  in  den 
allermeisten  Fällen  sehr  schwierig  sein,  zu  entscheiden,  ob  eine  Tachycardie  auf 
Schwäche  dieses  Nerven  beruht  oder  ob  andere  Bahnen  und  Ganglien  hier  in 
Betracht  kommen.  Namentlich  mus9  man  sich  erinnern,  dass  das  Thierexperiment 
darauf  hinweist,  dass  auch  durch  Reizung  des  Sympathicus  Pulsbeschleunigung  ent- 
stehen kann.  Allerdings  giebt  es  in  der  menschlichen  Pathologie  nur  erst  sehr 
wenige  Beobachtungen,  welche  dafür  sprechen,  dass  eine  Reizung  des  Sympathicus 
HerzbeschleunigUDg  erzeugen  kann.  Nothnagel  ^3^),  der  neuerdings  sich  mit 
dieser  Frage  beschäftigt  hat,  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  im  Einzelfalle 
ftlr  Vagusfälle  spreche :  Sehr  hohe  Pulsfrequenz  bei  ganz  regelmässiger  Schlagfolge 
und  sehr  schwachem  Herzimpuls,  das  Fehlen  anderer  Symptome,  ausser  etwa  denen, 
welche  als  Folge  der  ungenügenden  Herzentleerung  auftreten  und  das  Vorhanden- 
sein anderweitiger  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Betheilignng  von  Vagusästen 
hinweisen. 

Reizung  der  Nervi  accelerantes  cordis  hat  nach  Nothnagel  zur  Folge : 
Sehr  kräftigen  Herzimpnls,  gute  Füllung  und  Spannung  der  Arterien.  Daneben 
kommen  im  Anfall  zuweilen  noch  Reizerscheinungen  seitens  anderer  vasomotorischer 
Nerven  vor. 

Der  Anlage  dieses  Buches  gemäss  sind  die  Störungen  des  Herzrhythmns 
mehrfach  an  anderen  Orten  behandelt  worden  und  liegt  es  daher  völlig  ausser- 
halb unserer  Aufgabe,  dieselben  hier  weiter  zu  schildern,  als  zum  Verständniss 
der  Neurosen  des  Gesammtvagus  erforderlich  erscheint.  Wir  brechen  daher  hier 
ab,  wo  wir  das  Gebiet  der  Tachycardie,  Arhythmie,  Pulsverlangsamung  etc.  zu 
betreten  beginnen  und  verweisen  auf  die  betreffenden  Darstellungen  an  anderen 
Orten  der  Encyclopädie. 

Störungen  der  mit  der  Athmung  in  Beziehung  stehenden 
Fasern.  Bislang  ist  noch  kein  Krankheitsfall  beschrieben,  der,  auf  einer 
unzweifelhaften  Affection  des  Vagus  beruhend,  nur  diese  Fasern  betroffen  hätte. 
Meistens  sind  auch  die  herzregulatorischen  Fasern  erkrankt.  Man  wird  daher  die 
Symptomatologie  dieser  Störungen  bei  den  Erkrankungen  des  Gesammtvagus  ab- 
gehandelt finden.  Es  kommen  zweierlei  Störungen  der  Athmung  bei  Vagus- 
erkrankungen vor ,  einmal  die  verlängerten ,  langsamen  Respirationen  bei  völliger 
Trennung  des  Nerven  durch  Traumen  und  Geschwulstdruck  und  zweitens  die 
durch  Riegel  und  seine  Schüler  Tcczbk  i^)  undKREDELi^)  beschriebenen  acuten 
Lungenbläbungen. 

Man  hat  auch  das  Asthma  bronchiale  als  eine  mehr  weniger  reine 
Neurose  der  Lungenfasern  des  Vagus  aufgefasst,  namentlich  die  Dyspnoe  und  die 
acute  Lungenblähung  als  durch  Krampf  der  Bronchiolenmusculatur  entstanden 
gedeutet  (s.  Art.  Asthma).  Nach  eigenen  Untersuchungen,  die  ich  in  Gemein- 
schaft mit  Herrn  Prof.  Riegel  anstellte  ^°*),  stehen  wir  nicht  an,  diese  Affection 
in  der  That  als  zum  Tlieil  durch  Affection  der  Lungenfasern  des  Vagus  bedingt 
anzusehen.  An  dem  Zustandekommen  der  acuten  Lungenblähungen  haben  aber 
die    motorischen    Nerven    für    die    Bronchialmusculatur    nur   sehr   wenig   Antheil. 

37  ♦ 
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Diese  entsteht  vielmehr  dnrch  eine  fast  tonische  Gontraction  des  Zwerehfelb,  ämm 
Nerv  durch  Vagnsreizang  dazu  angeregt  werden  kann.  Nach  der  DnrehachneidiiB^ 
des  Phreniens  kann  man  trotz  der  intaeten  Innervation  der  Bronehlalmuakeh 
dnrch  Vagnsreiz  keine  Lnngenblfthnng  mehr  erzengen,  weder  dnreh  eeDtrmle,  lodi 
periphere  Reizung.  Asthma ,  entstanden  dnrch  Druck  von  OesehwAlsten  auf  doi 
Vagus,  ist  beobachtet. 

Störungen  der  rein  motorischen  Vagusfaserii.  —  Wu 
unter  dieser  Rubrik  zu  erwähnen  w&re,  hat  in  den  Abschnitten  Stimmbandllhmiui^, 
Spasmus  glottidis  ^  ELrampf  des  Oesophagus  seine  Beschreibung^  gefunden.  Die 
Betrachtung  dieser  AfiPectionen  ist  um  so  eher  an  dieser  Stelle  20  entbehren,  ili 
es  sich ,  wie  oben  gezeigt  wurde ,  dabei  um  Störungen  in  den  Aceeasorinsbahneo 
handelt,  welche  im  Vagus  verlaufen. 

üeber  die  Betheiligung  des  Vagus  an  den  pathologischen  Formen  der 
Magen-  und  Darmperistaltik  sind  wir  noch  ganz  im  Unklaren.  Nur  das  erscheint 
sichergestellt,  dass  es  rein  nervöse  Formen  von  gestörter  Peristaltik  giebt.  (Mu 
vergl.  namentlich  die  classische  Arbeit  von  Kussmaul:  Ueber  die  peristaltiscbe 
Unruhe  des  Magens  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträg^e.  Nr.   181.) 

E,  Symptomatologie  bei  Erkrankungen  des  Gesamm tvagus  oder 
mehrerer  Faserarten  auf  einmal.  —  Diagnostisches. 

Centrale  Vagusaffectionen,  die  auf  einer  Erkrankung^  des  bulbirei 
Kernes  beruhen,  kommen,  wie  oben  erwähnt  wurde,  im  Verlaufe  mancher  Rfleken- 
marks-  und  Gehirnkrankheiten,  namentlich  bei  Tumoren  und  Hirnblutungen,  im 
Verlaufe  der  progressiven  Bulbärparalyse  und  der  multiplen  Sklerose,  ebenso  in 
gewissen  Stadien  der  Tabes  untermischt  mit  zahlreichen  anderen  Symptomen 
vor.  Es  ist  noch  ungemein  schwer,  Störungen  der  flerzaction  und  Athmung,  die 
im  Verlaufe  von  Gehirnkrankheiten  auftreten,  topisch  zu  diagnosticiren,  namentlidi 
wenn  gleichzeitig  vermehrte  intracranielle  Drucksteigerung  besteht.  Man  hit 
übrigens  bei  bulbären  Herden  alle  Formen  der  Motilitätsstörung  des  Herzens  beob- 
achtet, VerlangsamuDg,  Beschleunigung,  Irregularität  des  Pulses. 

Störungen  der  Respiration  haben  nach  der  Zusammenstellung  Noth- 
nagel's  ^0^)  nur  dann  auf  das  Athemcentrum  weisende  diagnostische  Bedeutung,  wenn 
schnarchende  Athmung  oder  CHEYNE-STOKEs'sches  Phänomen  „oder  überhaupt 
eine  dyspnoeische ,  mühsame ,  langsame  Respiration  mit  Athempausen  und  von 
Cyanose  begleitet,  bei  freiem  Sensorium  neben  Herdsymptomen  —  und  ohne 
Zeichen  eines  wesentlich  gesteigerten  intracraniellen  Druckes  —  in  den  Vorder- 
grund tritt,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  keine  Erkrankung  im  Resplrations-  oder 
Circulationsapparat  besteht".  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  wir  diese  diagnostischen 
Sätze  direct  auf  den  Vaguskern  anwenden  dürfen.  Acute  Lungenbiähung 
ist  nach  Ilirnaffectionen  noch  nicht  beschrieben  worden.  Jedoch  verdanke  ich  der 
Güte  des  Herrn  Dr.  KLE^VITZ  in  Gi essen  eine  Mittbeilung,  wonach  er  im  Ver- 
laufe einer  centralen  AfFection  (Apoplexie  mit  Lähmung  der  rechten  Seite  und 
des  Facialis,  Sprachstörung  etc.,  6  Monate  später  bei  der  Section  wird  eine  gänseei- 
grosse  Cyste  im  Corj^}Us  striat.  und  nucleus  hnt[f\  links  gefunden)  Anfälle  von 
sehr  beschleunigter  Respiration  und  Puls  mit  exquisiter  Lungenblähung  wieder 
holt  beobachtet  hat.  Der  erste  Anfall  trat  8  Tage  nach  dem  Insult,  der  letzte 
5  Monate  später  ein.  Der  Fall  ist  jedoch  nicht  absolut  rein,  da  im  Leben  und 
bei  der  Autopsie  auch  ausgebreitetes  Arterienatherom,  Erweiterung  der  Aorta  und 
consecutives  Gor  bovinnm  gefunden  wurde. 

Periphere  Affectionen  des  Gesammtvagus  sind  eine  ganze 
Reibe  bekannt  geworden. 

Am  häufigsten  treten  sie  nach  Diphtherie  auf,  obgleich  gerade  hier  die 
periphere  Natur,  zwar  in  einigen  Fällen  sichergestellt,  doch  möglicherweise  nicht 
für  die  Gesammtheit  gilt. 

Da  wir  aber  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen,  namentlich  nach  den 
Fällen  von  Meyer,  Schech  u.  A.,    gerade    für   den  Vagus  bislang  nur  periphere 
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Affectionen  kennen ,  so  BoUen  einstweilen  alle  diphtheritischen  Vagnsaffectionen 
hier  an  der  Grenze  zwischen  sicher  centrale  and  sicher  peripheren  Leiden  ab- 
gehandelt werden.  Einer  der  bestbeschriebenen  Fälle  dlphtheritischer  Vagnsafifection 
ist  der  Fall  von  Güttmanni»): 

Bei  einem  ßjährigen  Knaben  entsteht  3  Wochen  nach  Beginn  einer  schweren 
Diphtheritis,  8  Tage  nach  dem  Schwinden  des  letzten  Belages  durch  Lähmung  eines  Sternocleido 
(N.  accessorius)  Torticollis,  dabei  zeigt  sich  auch  leichte  Schwäche  in  beiden  Beinen.  Das 
Gaumensegel  steht  bei  der  Phonation  absolut  still,  verschliesst  aber  beim  Schlucken  noch 
den  Nasenrachenraum.  Das  Schlucken  ist  etwas  erschwert.  Keine  Stimmbandlähmung.  Was 
aber  bei  freiem  Kehlkopf  und  gesunden  Lungen  ganz  besonders  auifällt,  das  ist  der  Typus  der 
Hespiration.  Dieselbe  ist  hochgradig  dyspno6isch,  aber  dadurch  noch  besonders  charakterisirt, 
dass  sehr  langsame  und  tiefe  Athemzüge  fast  keuchend  erfolgen.  Alle  Inspirationsmuskeln 
sind  in  energischer  Thätigkeit  und  dehnen  den  Thorax  in  seinen  oberen  und  mittleren  Theilen 
kräftig  aus.  Die  unteren  Partien  und  das  Epigastrium  sinken  bei  jeder  Inspiration  ein. 
Dabei  besteht  keine  Spur  von  Cyanose  und  ist  überall  lautes  Vesiculäratbmen  zu  hören. 
Ist  die  Bespirationsfk«quenz  vermindert  (auf  12),  so  ist  die  Pulszahl  wesentlich  gesteigert. 
120  Pulse  folgen  sich  regelmässig  in  der  Minute  bei  vollkommen  psychischer  Buhe. 
Circulationsapparat  im  üebrigen  intact.  Ebenso  der  Yerdauungsapparat.  Temperatur  normal. 
Unter  noch  bedeutenderer  Yerlangsamung  der  Respiration  starb  der  Kranke  bald.  Section 
war  unthunlich. 

Ich  selbst  beobachtete  einen  jungen  Mann,  der  14  Tage  nach  einer  ganz  leichten 
Diphtheritis  faueium  von  furchtbaren  Angstanfällen  befallen  wurde.  Während  derselben  war 
eine  hochgradige  Lungenblähung  und  ein  Puls  von  140  Schlägen  zu  finden.  Auch  in  der 
anfallfreien  Zeit  ging  die  Lunge  nie  ganz  in  ihre  normalen  Grenzen  zurück  und  blieb  der  Puls 
immer  bei  90 — 100.  Es  bestand  fortwährend  kurzes  Hüsteln  bei  normaler  Phonation.  Die  drei 
Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  eingeleitete  Faradisation  und  Galvanisation  am  Halse 
hatte  den  günstigen  Erfolg,  dass  binnen  6  Wochen  die  schweren  Anfälle  ganz  verschwanden. 
Leichtere  bestehen  noch  fort. 

A.  Süss  hat  auf  die  prognostische  Wichtigkeit  der  dem  Tode  bei  Diphtheritis- 
kranken  vorausgehenden  Symptome  von  Vaguslähmung  aufmerksam  gemacht. 

An    die    diphtheritischen    Neurosen   reihen    wir   die   Formen    allgemeiner 

Vaguserkrankung ,    bei   denen   direct   locale  Läsion   nicht   aufzufinden   und   deren 

Wesen  noch  ganz  unerkannt  ist,   von  denen  aber  einige  Fälle  wahrscheinlich  auf 

peripherer  Reizung  beruhen,  andere  als  Reflexneurosen  aufzufassen  sind,  und  nehmen 

als  erstes  Beispiel  den  Fall  von  Winteelnitz: 

Bei  einer  41jährigen  Frau,  die  vor  3  Jahren  nach  eioer  Entbindung  eine  Eierstock* 
entzftndung  durchgemacht  hat,  besteht  seit  einem  Jahre  das  folgende  Leiden:  Anfallsweise 
tritt  Athemnoth  auf,  die  begleitet  ist  von  einer  schmerzhaften  Empfindung  in  der  Herz- 
gegend, Ohnmachtsanwandlungen,  einem  Versagen  der  Stimme,  Zusammeoschntlren  im  Halse, 
dem  Geftihl,  als  würde  aus  den  Ohren  herausgeblasen  und  einem  schmerzhaften  Zusammen- 
schnüren im  Unterleib ,  das  tief  aus  dem  Bauche  nach  aufwärts  steigt.  Letzteres  Gefühl 
leitet  häufig  die  Anfälle  ein.  Dieselben  dauern  manchmal  bis  zu  30  Minuten  und  pflegen  mit 
Buctus  und  Urindraug  zu  enden.  Sie  kommen  fast  ausschliesslich  am  Tage.  Patientin  neigt 
zu  Diarrhoe.  Während  die  Untersuchung  der  Brustorgane  dieser  Person,  namentlich  auch 
die  des  Herzens,  gar  nichts  Abnormes  ergiebt,  werden  bei  den  Anfällen  ganz  plötzlich  die 
Pulse  enorm  rasch  (230 — 260)  und  es  verbreiten  sich  (wie  in  dem  oben  citirten  H  uppert'schen 
Falle)  die  Herzgrenzen  stark.  Dabei  treten  keinerlei  Herzgeräusche  auf.  Ein  solcher  Anfall 
endet  meist  mit  Herzpausen,  denen  dann  kräftige  langsame  Pulse  folgen.  (Ob  nicht  doch 
Sympathicusaffection  ?) 

In  diesem  Falle  waren  also  von  allen  Fasern  die  zum  Herzen  gehenden 
am  meisten  betroffen.  Zuweilen  werden  aber  ausser  diesen  namentlich  noch  Fasern 
befallen,  deren  Afifection,  sei  es  nun  Lähmung  oder  Reizung,  wir  wissen  es  ftlr 
denMenschen  noch  nicht  sicher,  Lungenblähung  im  Gefolge  hat.  Tuczek  ^^) 
hat  den  ersten  Fall,  Kbedel  ^^)  hat  zwei  weitere  Fälle  mitgetheilt,  in  denen 
ausser  den  Veränderungen  der  Herztbätigkeit  auch  noch  eine  damit  parallel 
gebende  Veränderung  in  den  Lungen  eintrat,  Veränderangen ,  die  beide  unserem 
heutigen  Wissen  nach  auf  den  Vagus  bezogen  werden  müssen. 

Die  Krankengeschichte  Tuczek's  ist  kurz  die  folgende: 

Ein  86jähriger  Mann ,  der  mit  beiderseitiger  chronischer  Lungenspitzen-Infiltration 
zur  Aufoahme  in  das  Kölner  Krankenhaus  gekommen  war,  klagte  eines  Abends  über  plötzlich 
eingetretenes  Herzklopfen,  ohne  dass  sonstige  Beschwerden  bestanden.  Bis  zu  diesem  Tage 
waren    RespirationsArequenz ,    Herzaction    und   Temperaturverhältnisse    stets    der   Norm   ent- 
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sprechend  gewesen.  Knn  aber  fanden  sieb  auf  einmal  198—208  Pulse  in  der  Kinnte.  Ai 
nächsten  Morgen  konnte  man  ansser  dieser  gesteigerten  Herzfrequenz  anch  noch  eiae  ni- 
fällige  Verschiebung  der  unteren  Lnngengrenzen ,  die  früher  stets  normal  waren,  nschwräriL 
Der  volle  Schall  reichte  jetzt  rechts  bis  zur  7.,  ^nks  bis  zur  5.  Rippe.  Allaiälig  schwiad  dk 
Berzdämpfnng  fast  ganz.  Dabei  klagte  Patient  nnr  über  ein  Gefühl  von  „Brand^,  wäkrek 
stärkere  dyspnoSische  Erscheinungen  nicht  bestanden ,  die  Athmong  etwas  beschleunigt  vü 
zugleich  rein  costal  war.  Im  Laufe  der  nächsten  24  Stunden  schwand  die  Herzbeschleimigur 
und  nach  abermals  24  Stunden  war  auch  die  Lungengrenze  wieder  normal. 

Der  erste  von  Eredel  mitgetheiite  Fall  verhielt  sich  in  mancher  Beodmr 
ähnlich.  Hier  war  eine  völlige  Synchronie  zwischen  den  Störungen  der  Herzaction  utd  dir 
Athmung  vorhanden  und  der  Grad  der  Blähung  ein  viel  höherer.  In  wenigen  Stunden  tnz 
der  untere  Lungenrand  unter  stark  beschleunigter,  mühsamer  Hespiration  (52  Athemxlp 
in  der  Minute)  vom  rechts  von  der  6.  Rippe  bis  zum  Rippenraud.  Dentliche '  Zidchen  t« 
Erguss  in  die  Bronchien  waren  vorhanden.  Die  Pulsfrequenz  stieg  auf  140.  Nach  Ablanf  tob 
24  Stunden  waren  die  früheren  normalen  Verhältnisse  wieder  da.  Die  16ijäbrige  Patiestii. 
welche  früher  zweimal  Gelenkrheumatismus  gehabt  und  ein  systolisches  Fremissemeot  la 
der  Spitze  davon  behalten  hatte ,  wollte  schon  früher  wiederholt  solche  Anfälle  gekibi 
haben.  Aehnliche,  aber  nicht  so  ausgeprägte  Symptome  bietet  der  zweite  von  Kr  edel 
mitgetheiite  Fall. 

Kbbdel  macht  in  seiner  Abhandlung  daraaf  anfmerksam ,  dass  ee  skk 
in  diesen  Fällen  nm  Affectionen  handelt,  die  wir,  wenn  sie  nicht  vereint,  sooden 
isolirt  auftreten ,  unter  die  Rubriken  Angina  pectoris  und  Asthma 
bronchiale  zu  subsumiren  pflegen  und  schlägt  vor,  gerade  diese  Combination 
von  Herz-  und  Lungenzufällen  als  Asthma  cardiacum  za   bezeichnen. 

Es  besteht  in  der  That  eine  Berechtigung,  die  Fälle  dieser  Art  cnsammea- 
zufassen ,  denn  sie  sind  keine  vereinzelten  Curiosa ,  sondern  seit  man  durch  die 
vorgenannten  Beobachtungen  darauf  aufmerksam  geworden  ist  and  bei  acut  eii- 
tretender  Herzbescbleunigung  sein  Augenmerk  auch  auf  den  Stand  der  Lungen* 
grenzen  richtet,  hat  man  die  Coincidenz  von  acuter  Lungenblflhnng  nnd  PqU- 
beschleunignng  öfter  constatiren  können.  Die  physiologische  Erklärung  dies^ 
Symptomencomplexes  ist  trotz  mancher  Anläufe  dazu  noch  nicht  gegeben.  Sie 
erscheint  nicht  schwer,  wenn  man  direct  die  Resultate  des  Thierexperimente^ 
herbeizieht ,  sie  erscheint  aber  sehr  schwer ,  wenn  man  erwägt ,  dass  sowohl  bei 
Reizung  des  menschlichen  Vagus  (Druck)  als  bei  Lähmung  des  ganzen 
Stammes  auch  nur  ähnliche  Symptome  noch  nicht  beobachtet  sind.  Die  Frage  is^t 
jedoch  eine  von  denen,  deren  Lösung  abzusehen  ist,  da  einmal  die  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Zustände  gelenkt  wurde. 

Die  zweifellos    peripheren  Vagusa  ff  ectionen    beginnen    mit   den 
Fällen ,     wo    der    Nerv    bei    seinem    Austritt    aus   dem    Gehirn     durch    Tumoren» 
Exsudate  elc.    an    der  Schädelbasis    gedrückt   wird.    Gewöhnlich    bandelt    es  sich 
dabei  noch  um  Druck  auf  die  benachbarten  Hirnnerven    und    meistens  anch  noch 
um    Erscheinungen,    welche   auf  ein    Ergriffensein    noch    anderer    peripherer   und 
centraler  Bahnen    deuten,  üncomplicirte  Fälle  sind  noch  nicht  bekannt.    Falle,  in 
denen  durch  Tumoren  an  der  Basis  des  Schädels  neben  anderen  nervösen  Symptomen 
auch  solche  auftraten,  welche  auf  Affection  des  Vagus  zu  deuten  waren,  sind  u.  A. 
mitgetheilt  von  Ddfour  ^^7) .  Echinococcus  in  der  Fossa  occipitalis  stnistra  (unter 
anderen  Symptomen  Aphonie,    quälender  Husten,    Dyspnoe),    \on    Gerhardt -•': 
Carcinom    der  Schädelbasis    links    hinten  (neben  anderen  LähmungserscheinungeD, 
Lähmung  des  Gaumensegels,  tonlos  heisere  Stimme,  erschwerte  Schlingbewegungen  , 
von  Scheck  i**') :  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  und  Anästhesie  des  Kehlkopfes 
links,  bedingt  durch  ein  Sarcom  in  der   linken  Hälfte  der  Schädelbasis.  In  einem 
Falle    von  A.  Fränkel  ^s)  hatte    ein    Tumor    unterhalb    der  Basis  cranii  ausser 
auf  den  Vagus  und  mehrere  Gehirnnerven  auch  auf  den  Sympatbicus  elc.  gedrflckt 
und  unter  Anderem  Lähmung  des  Pharyngeus  sup.  und  //?/*.,  Bulimie  und  starke 
Pulsbeschleunigung  erzeugt.  Was  von  diesen  letzteren  Symptomen  auf  den  Vagns, 
was    auf  den  Sympathicus    zu    beziehen ,    ist    fraglich  und  es  wäre  daher  besser, 
wenn  dieser  in  der  neueren  Vagusliteratur  immer  wieder  citirte  Fall,  der  einzig« 
von  den  neueren,  welcher  etwas  von  Bulimie  enthält,  als  zu  complicirt,  einstweilen 
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ganz  ausser  Betracht  bliebe.  Die  Zahl  der  Fälle  von  Vagnscompression  an  der 
Schädelbasis  Hesse  sich  leicht  noch  vermehren,  aber  die  Lehre  von  den  Vagus- 
neorosen  kann  aus  diesen  complicirten  Fällen  keinen  Gewinn  ziehen. 

Die  Symptome 9  welche  Traumen  des  Vagus  am  Halse  machen,  sind 
selbst  bei  völliger  Trennung  eines  Nerven  durchaus  nicht  immer  die  gleichen. 
Einmal  scheint  bei  verschiedenen  Individuen,  analog  dem  Verhalten  des  Vagus  beim 
Kaninchen  und  Hund,  nicht  immer  der  Fasercomplez  gleichmässlg  auf  beide  Nerven 
vertheilt  zu  sein,  dann  kommt  es  aber  auch  sicher  vor,  dass  bei  allmäliger  Ver- 
ödung eines  Nerven,  durch  Druck  zum  Beispiel,  entweder  der  andere  dessen 
Functionen  bis  auf  die  Kehlkopfinnervation  übernimmt,  oder  dass  sich  Herz-  und 
Athmungsapparat  anderswie  der  Störung  adaptiren  und  normal  weiter  arbeiten. 
Anders  ist  es  nicht  zu  erklären,  dass  acute  Trennungen  des  Nerven  einmal  rasch 
zum  Tode  führen,  andere  Male  ganz  symptomlos  verlaufen  und  in  weit  selteneren 
Fällen  die  durch  das  Trauma  gesetzte  Störung  in  Athmung  und  Kreislauf  sich 
ganz  allmälig  wieder  ausgleicht.  Direct  zum  Tode  führende  Vagusverletzungen 
sahen  Roux  (Unterbindung  des  Nerven  mit  der  Carotis,  starke  Puls  verlangsamung, 
Tod),  MONTAüLD  (cit.  bei  Longet),  Feasn  u.  A.  Der  Fall  von  Montaüld 
namentlich    scheint   kaum    anders  zu  erklären  und  bietet  auch  durch  die  Art  der 

Verletzung  Interesse: 

Eine  Frau  warde  von  einem  Wagen  umgeworfen,  bekam  heftige  Athemnoth  and 
konnte  bei  ganz  klarem  Bewnsstsein  weder  schlucken  noch  sprechen.  24  Stunden  später 
starb  sie  unter  Erstickungszufällen.  Bei  der  Autopsie  fand  man  ausser  einer  Fractur  des 
Unterkiefers,  dass  das  linke  Hom  des  Zungenbeines  gebrochen  war  und  dass  die  Nerven  des 
Kehlkopfes  an  der  Contusion  Theil  genommen  hatten.  Keine  andere  Läsion  wurde  gefunden, 
der  man  den  Tod  hätte  za  schreiben  können. 

Manche  der  Kranken  mit  Vagusverletzung  sterben  an  Schluckpneumonie 
(Traube,  Frey  u.  A.)  längere  Zeit  nach  der  Verletzung.  So  ein  Patient  von 
Demhe  (Schussverletznng).  Herstellung,  ganz  oder  theilweise,  sahen  Demhe, 
Strometer,  Labat,  Kafpeler  u.  A.  Im  Moment  der  Durchschneidung  traten 
manchmal  Dyspnoe,  Herzbeschleunigung,  syncopeähnliche  Anfälle  auf,  nachher  zeigte 
sich  Lähmung  des  betrefifenden  Stimmbandes,  zuweilen  tiefe  Respirationen  und 
beschleunigter  Puls.  In  einem  Falle  von  Stromeyer  fehlte  auf  der  Seite  der 
Verletzung  eine  Zeit  lang  das  Athemgeräusch  ganz.  Am  längsten,  meist  für  immer, 
bleibt  die  Stimmbandlähmung  bestehen.  Boinet  sah  bei  einer  Carotisunterbindung 
jedesmal  auf  die  Berührung  eines  blossgelegten  Vagus  Erbrechen  eintreten. 

Eine  Anzahl  Fälle,  in  denen  nach  Durchschneidung  eines  ganz  durch 
Druck  etc.  degenerirten  Nerven  gar  keine  Symptome  eintraten,  sind  ebenfalls 
bekannt  (Deibel*»),  Kohosi")^  Vogel "9). 

Erkrankungen  des  Vagus  durch  Druck  von  Oeschwtllsten  (s.  o.)  am  Halse 
äussern  sich  meist  durch  Lähmung  des  gleichzeitigen  Stimmbandes,  durch  Herz- 
beschleunigung, manchmal  auch  durch  Erbrechen.  Diese  Symptome  brauchen 
nicht  immer  zu  bestehen,  vielmehr  scheinen  sie  meist  nur  anfallsweise  einzutreten. 
Von  einigen  Autoren,  namentlich  von  Rombebg,  wird  unter  den  Symptomen,  welche 
zuweilen  eintreten ,  auch  der  Krampf  der  Stimmbänder  genannt ,  ein  Symptom, 
das  auch  Andere  (Löschner,  Fleischmann,  Ley  u.  A.)  nach  Erkrankungen,  die 
direct  den  Vagus  oder  seine  Umgebung  betrafen,  auftreten  sahen.  Jedenfalls  muss 
das  sehr  selten  sein,  da  in  der  neueren,  den  Vagusstamm  direct  betreffenden 
Literatur  dieses  Symptoms  kaum  gedacht  wird.  In  einem  Fall  von  Oarcinom  der 
Thyreoidea,  den  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  war  wohl  Herzirregularität  ohne 
wesentliche  Beschleunigung  vorhanden,  konnte  man  auch  durch  Druck  sofort 
Pulsverlangsamung  erzeugen,  aber  Reizung  der  motorischen  Eehlkopffasem  kam 
nie  zu  Stande,  wenn  man  den  Tumor  auf  den  Nerven  drtickte. 

Weiter  unten,  am  Thoraxeingang  und  in  den  oberen  Brustpartien,  wo, 
wie  oben  gezeigt  wurde,  sehr  oft  Druck  den  Nerven  trifft,  ist  das  classische 
Terrain  für  Stimmbandlähmungen  durch  Compression  des  Recurrens  oder  des 
Stammes   an   dessen   Abgange.    Weitere   Symptome,    die   durch  Compression   des 
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Nerven  in  der  Brusthöhle  erzeugt  werden,  sind  anfalUweise  auftretende  Djvpaßi- 
zaßllle,  bei  denen  die  Patienten  oft  das  Bild  der  allerhochgrmdigsten  Atheaio^ 
bieten ,  zaweilen  sogar  in  den  Antillen  sterben.  Es  ist  noch  fraglieh ,  wie  weit 
StimmbandspasmuB  zu  diesen  Symptomen  beiträgt,  er  wird  von  mandieD  Seita 
als  wahrscheinliche  Todesursache  angegeben ;  aber  nnr  selten  j  and  das  ist  dod 
recht  auffallend,  findet  sich  der  bei  Spasmus  glottidis  so  h&afig^e  mapiratorisd» 
Stridor  beschrieben.  Sehr  oft  treten  solehe  DyspnoäanfiUle  nach  Anstreogaigci, 
auch  nach  Schreien  auf.  Sie  können  sich  oft  wiederholen,  ehe  der  tödtliehe  Au- 
gang  durch  das  Grundleiden,  durch  Erstickung  oder  durch  zutretende  BraBcbo- 
pnenmonien  (Schluckpneumonien)  erfolgt.  Die  ersten  derartigen  Fälle  worden  toi 
RoMBEBG  ihrem  Wesen  nach  erkannt  und  beschrieben.  Seitdem  sind  weitere  bekaaa 
geworden.  Herzbeschleunigung  neben  dem  oben  geschilderten  Symptomenoomptei 
wurde  im  Ganzen  nur  selten  constatirt,  so  in  einem  Falle  von  PKI4IZARDS  ^) : 

Die  Falle,  wo  durch  Aneurysma  der  Aorta  oder  anderer  g^roaaer  GellsK, 
durch  Pericardialexsudate,  durch  Tumoren,  die  direct  das  Herz  oder  seine  OeftsM 
bedrückten  Stimmbandläbmungen  etc.  zu  Stande  gekommen  waren,  sind  ebci 
durch   ihre  Aetiologie   zum  Studium   der    übrigen  Vagussymptome    nicht  geeigaet 

Im  Allgemeinen  kann  man  auf  Grund  der  bislang  vorlie^nden  zahlreidMe 
Beobachtungen  und  Sectionsbefunde  bei  Erkrankungen  des  Yag^us  in  der  Bnut- 
höhle  den  folgenden  Satz  als  diagnostisch  wichtig  anerkennen. 

Ueberall,  wo  allmälig  oder  plötzlich  sich  eine  ung^ 
wohnlich  hohe  Pulsfrequenz  anfallsweise  oder  dauernd  aus- 
bildet, die  man  durch  die  Temperaturverhältnisae  oder  des 
Zustand  des  Herzens  in  keiner  Weise  erklären  kann,  ist  mait 
berechtigt,  an  Vaguserkrankung  zu  denken.  Die  Diagnose 
wird  sicherer,  wenn  gleichzeitig  Stimmbandlähmnng  auftritt; 
sie  wird  noch  gesicherter,  wenn  es  gelingt,  auch  Symptome 
von  Seiten  der  Lungenfasern  des  Vagus,  namentlich  acute 
Lungenblähung,  nachzuweisen. 

Anfälle  von  acuter  Dyspnoe,  von  Erbrechen  können  die  Diagnose  unter- 
stützen. Isolirt  haben  sie  noch  weniger  diagnostischen  Werth ,  als  jedes  der 
anderen  Symptome  einzeln  genommen.  Von  etwas  grösserer  Dignität  ist  es  für 
die  Diagnose,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  Digitalis  die  Pulsbescbleunigong 
irgendwie  zu  beeinflussen.  Das  lässt,  zusammengehalten  mit  einem  anderen 
Vaguslähmuni^ssymptom ,  eine  Unterbrechung  in  der  Nervenleitung  wahrscheinlich 
erscheinen. 

Unterstützt  wird  die  Diagnose  natürlich ,  wenn  es  gelingt ,  eines  der 
oben  genannten  ätiologischen  Momente,  namentlich  das  häufigste,  Drüsentumoren, 
nachzuweisen. 

Nie  aber  ist  zu  vergessen,  dass  jedes  der  genannten  Symptome  einielo 
fehlen  kann  und  dass  aus  diesem  Fehlen  kein  Schluss  gemacht  werden  darf. 

Anhang:  Als  Erkrankungen  der  Vagusäste  in  der  Bauchhöhle  werden 
mancherlei  Symptome  aufgefasst ,  deren  Beziehung  zum  Nerven  noch  keineswegs 
sicher  ist,  um  so  unsicherer,  als  wir  über  die  Innervation  der  menschlichen 
Unterleibsorgane  überhaupt  noch  recht  im  Unklaren  sind.  Fälle ,  wo  nur  der 
Vagus  unterhalb  des  Abganges  seiner  Herzäste  von  Erkrankung  betroffen  wurde, 
sind  nicht  bekannt,  eine  unter  solchen  Umständen  zu  erwartende  Symptomatologie 
ist  nicht  einmal  aus  anderen  Erfahrungen  zu  construiren.  Am  wahrscheinlichsten 
ist  noch ,  dass  als  Reizungssymptome  an  dieser  Partie  Herz  verlangsam  ung  und 
Erbrechen ,  vielleicht  Magenschmerz  beobachtet  werden  könnten.  Ob  als  Folge 
von  Lähmung  herbeiführenden  Krankheitsprocessen  Verlust  des  Sättigungsgef&hles 
eintreten  kann ,  ist  noch  nicht  sicher.  Ueber  die  als  Neurosen  des  Baachragus 
gedeuteten  Krankheitszustände  vergleiche  man  die  oben  angefahrte  Literatur, 
ausserdem     den    Artikel    Dyspepsie.     0.    Rosexbach  '^^^)     hat     einen   wahr- 
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scheinlich  auf  refleetorisoher  Affection  des  Vagus  beruhenden  Symptomencomplez 
beschrieben,  der  sich  bei  manchen  Menschen,  namentlich  Nervösen,  nach  Diät- 
fehlern einstellt.  Es  tritt  plötzlich  (sehr  hftufig  zum  ersten  Mal  am  Abend 
oder  bald  nach  dem  Aufstehen  Morgens)  starkes  Oppressionsgefllhl ,  ein  Gefühl 
von  unsäglicher  Angst  auf.  Dabei  besteht  starker  und  unerklärlicher  Luftmangel. 
Bisweilen  sind  diese  Symptome  von  starkem  Herzklopfen  begleitet.  Kranke,  die 
sich  genau  beobachten,  fQhlen  gleich  im  Beginne  der  Attaque  ein  eigenthttmliches 
Wogen  und  Pulsiren  in  der  Herzgegend  und  constatiren  zu  ihrem  grössten  Schrecken, 
dass  bisweilen  unter  einer  höchst  unangenehmen  Sensation  das  Herz  entweder  ganz 
zu  schlagen  aufhört  oder  doch  nur  wenig  unregelmässige  Schläge  macht.  Das 
Ausfallen  einzelner  Pulse  wurde  von  Rosenbach  objectiy  constatirt. 

Ausserdem  bestehen  Symptome,  die  theils  dem  Allgemeinleiden  entsprechen, 
Schwächegeflahl ,  Verstimmung  etc.,  theils  wohl  dem  Sympathicns  zuzuschreiben 
sind,  objectiy  wahrnehmbare  Pulsation  der  Bauchaorta.  Während  der  Anflüle  ist 
ausgeprägter  Heisshunger  vorhanden.  Diese  Anfälle  dauern  von  12  Stunden  bis 
zu  3  Tagen  und  enden  gewöhnlich  mit  einem  Schlage.  Hat  aber  dieser  Zustand 
unter  Steigerung  aller  Symptome  eine  Zeit  lang  bestanden,  so  geht  er  in  ein 
chronisches  Leiden,  eine  Art  atonischer  Verdauungsschwäche  über,  doch  bleiben 
auch  dann  die  Anfälle  von  Seiten  des  Gefässapparates  deutlich  ausgesprochen. 
Der  fast  ständige  Heisshunger  ist  in  diesen  Stadien  quälend.  Wenn  noch  freie 
Intervalle  bestehen ,  so  werden  sie  durch  jedeu ,  auch  den  geringsten  Diätfehler 
sofort  gestört  und  es  bildet  sich  allmälig,  während  die  Anfälle  von  Herzirregularität 
schwinden,  unter  zunehmender  Stnhlverstopfung  der  schlimmste  Zustand  von 
Hypochondrie  aus. 

Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  ein  complezes  Leiden,  in  dem  aber 
Vagussymptome  eine  so  hervorragende  Rolle  spielen,  dass  ich,  entgegen  dem  sonst 
eingehaltenen  Princip,  diesen  Symptomencomplex  hier  aufnehmen  zu  müssen  glaubte. 

Hierher  gehört  wohl  auch  die  von  Henoch  ^26)  als  Asthma  dyapepticum 
beschriebene  Erkrankung.  Es  kann  bei  Kindern  durch  den  Reiz  unverdauter 
Speisen  ein  scheinbar  bedenklicher  asthmaähnlicher  Zustand  eintreten.  Enorme 
Dyspnoe,  Oyanose,  äusserst  kleiner  beschleunigter  Puls,  Kühle  der  Hände.  — 
Dies  Alles  besteht  ohne  die  geringste  Abnormität  in  den  Lungen  oder  am  Herzen. 
Ebensowenig  kann  eine  Compression  der  Brustorgane  durch  den  erweiterten  Magen 
angenommen  werden,  da  ein  anormaler  Hochstand  des  Zwerchfells  nicht  zu 
constatiren  ist.  Wie  durch  einen  Zauberschlag  verschwinden  alle  die  krankhaften 
Erscheinungen,  wenn  das  Kind  erbricht.  Es  ist  wichtig,  dies  flElr  die  Therapie  zu 
merken.  Henoch  hat  übrigens  auch  nach  langdauemder  Ansammlung  von  Fäcal- 
massen  im  Dickdarm  Aebnliches  beobachtet  und  bei  einer  dagegen  gerichteten 
Behandlung  in  der  Regel  schnellen  Erfolg  gesehen» 

Aus  der  vorhergehenden  schildernden  Zusammenstell ang  ergiebt  sich,  dass 
wir  unter  „Vagusneurosen ^  so  mannigfach  varürende  Krankheitsbilder  zasammen- 
fassen,  dass  wir  eigentlich  erst  bei  besserer  Kenntniss  der  Functionen  des  10.  Hirn- 
nerven zu  einer  echt  einheitlichen  Auffassung  gelangen  können.  Dem  entsprechend 
wird  die  Therapie  dieser  Leiden  einstweilen  rein  symptomatisch  sein  müssen, 
soweit  nicht  aus  dem  wenigen  bislang  Bekannten  Anhaltspunkte  ftlr  eine  causale 
Behandlung  sich  ergeben. 

Zuweilen  schwinden  die  Drucksymptome  auf  den  Nerven  nach  Exstirpation 
der  drückenden  Geschwulst.  So  sah  Rehn  ^^c)  einen  Spasmus  glottidis^  der 
bereits  fast  ein  Jahr  bestanden  hatte,  nach  Entfernung  eines  Kropfes  verschwinden. 
In  den  Fällen  von  neuritischer  oder  diphtberitischer  Affection  ist  noch  am  ehesten 
von  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  am  Halse  etwas  zu  erwarten.  Mein 
oben  erwähnter  Patient  verlor  schon  nach  den  ersten  Sitzungen  die  furchtbaren 
Beklemmungsanfälle  und  erfuhr  dann  durch  die  mehrere  Monate  fortgesetzte 
Behandlung  eine  der  Heilung  nahe  kommende  Besserung  (s.  o.).  Auch  M.  Meyeb^^^) 
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hat  gflnstige  Resaltate  zu  verzeichnen.  leh  habe  in  einer  jeden  zweitea  T« 
wiederholten  Sitzung  einen  eonstanten  Strom  von  2 — 3  M.-A.  quer  dord  te 
Hals  in  der  Weise  geleitet,  dass  eine  Doppelelektrode  beideraeits  neba  da 
Kehlkopf  den  Strom  einführte ,  während  der  negative  Pol  im  Nacken  beMs 
war.  Jeder  Application  liess  ich  eine  kurzdauernde  kräftigte  Farmdisinuig Iblgo. 

Bei  der  Behandlung  des  RosENBACH'schen  Complexes  hat  mir  ausser  der 
Regulirung  der  Diät,  wobei  möglichst  einfaches  Abendessen  (HafergrfttBo^ 
wichtig  ist,  namentlich  das  Tragen  einer  comprimirenden  (TEUFFKL'scbeo)  Ld- 
binde  gute  Dienste  gethan.  Ausserdem  ist  die  Faradisation  der  Baachdcda 
zu  empfehlen. 

Rosenbach  ^38^   \^^l    In    einem   Fall    von    dnrch    meningitiaches  Exnk 

bedingter  Vaguslähmung   dnrch   Applicimng   eines   kräftigen    famdiadien  Stro« 

auf    die    Nerven    am   Halse   den   Puls    von  156  anf  lOO  SehlJLge    herabgebivk 

Wegen    der    enorm    verlangsamten    Athmung    (1 — 2   Atfaemsflge    in   der  IGitte 

wurde  bei  dem  betreffenden  Patienten  die  kflnstliche  Athmnng  durch  1^ ,  Stnada 

angewandt.     Als    sie    nach    diesem    Zeitraum   ausgesetzt    wnrde,    trat    CHET3a> 

STOEEs'sches  Athmen  auf.  Auf  den  Verlauf  dieses  Phänomens  blieb  die  elektnck 

Reizung  ohne  Einfluss. 

Im  Text  angeführte  Literatur*):  •')  Swan,  Treatise  on  fiiseatet  ai 
injuries  ofthe  nerves.  London  1834,  pag.  170.  —  •^Bignardi,  Revue  medicale.  II,  1831.- 
•»)  Johnson,  Medico-chirnrg  review.  1836.  Nr.  49.  —  ^^  Fränkel,  Char.-Ann.  ISöö. - 
")  Ziems 8 en,  Handb.  d.  spec.  Pathol.  IV,  I,  pag.  399.  —  ")  Leube,  Dentsches  AtcLt 
VI,  pag.  266.  —  '•»)  Acker,  Ibidem.  XIII,  pag.  416.  —  ")  E.  Pönsgen,  Die  aotc 
Verrichtungen  d.  menechl.  Magens.  Preisschrift.  Sfrassburg  1882,  pag.  38.  —  '*)  Lombiri 
cit.  bei  Pönsgen.  —  '*)  Prns,  Ibidem.  —  ")  Preisendörfer,  Deutsches  ArchiT  f.  kü 
Med.  1880.  —  '^)  Duchenne,  Electrisation  localis^e.  —  ^^)  Hen  och-Senator,  V^ 
d.  Bert.  med.  Gesellschaft.  1874.  —  «')  Riebet,  Anat.  Chirurg,  cit.  bei  Letulle.  —  *=)  oi 
bei  Letulle,  pag.  166  und  167.  —  ®*)  Barety,  De  Vadenopathie  triMcheobronehiqut  ^\ 
Paris  1874.  —  *^)Underwood,  Handb.  d.  Kinderkrankh.  üebersetxt.  Leipzig  ISi?  - 
**)  Leblond,  Thfese  de  Paris.  1824.  —  ")  Becker,  De  glanduiis  thorads  etc.  B«rLi 
1826.  —  *^)  Arch.  gener.  1840—43  und  Trait6  des  Maladies  des  enfants.  —  *■«)  Legro-L 
Arcb.  generales.  184^.  -  *"")  Potain,  Bull.  soc.  anat.  1861.  —  ®*)  Gn6nean  de  Mus-^v. 
Gaz.  des  höp..  Juin  1868  :  Clinique  mMicale.  1874,  L  —  ^»)  Varda,  Th^se  de  Paris.  IST«).- 
*^)  Peter,  Clinique.  1880,  11.  —  ^*)  Fernet,  France  mWicale.  1877.  —  *-)  Simmoncii 
VomisstmoUs  chcz  le^  phthisii^ues.  Paris  1881.  —  ®^)  Ziemssen,  Handbnch  der  Kehlii^-> 
krankh.,  pag.  419.  —  '*)  Thaon,  Mailänder  Congress  1880,  cit.  bei  Letulle.  —  »*)  Maid- 
Maladies  du  lurytur,  pag.  758  ff.  —  ®^)  Ganghofner,  Prager  med.  Wochenschr.  1?«?  - 
^')  Eichwald,  cit.  bei  Eulenburg.  —  ^^)  Enlenburg,  Lehrbuch  der  Nerrenkraakb. - 
^®)  Peter,    Leoons  de  clinique  medicale.    1873,  I.  —  *'^*)  Ben  sei,    Berl.   klin.   WochtMiÄir 

1880,  Nr.  17.    —    '''')  Ott,    Prager    med.  Wochenschrift.    J882,    Nr.    15.    —    *<*^)    Preis^i- 
dörfer,   Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.    XXVII.  —  ^^^)  Langer,     Wiener  Wochenschnf- 

1881,  Nr.  3U  u.  31.  —  '"*)  Pommay,  Revue  de  medecine.  1881,  Nr.  VI.  —  »  *)  Rieze! 
und  Edinger,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  VI,  3.  —  ^^*)  Nothnagel,  Topische  DiagncKOC 
der  GehirnkrankLeiten.  Beilin  1879.  —  **'")  Kssai  clinique  sur  le  Diagnostic  des  maJ'tii*** 
de  la  voijr  et  du  lann\.r.  Thtse  par  Dufour.  Paris  1851,  cit.  bei  Pelizaeus.  —  *^'-)  Jena'«fi< 
Zeitschr.  J&64,  I,  pag.  485.  -  'n  Archiv  f.  klin.  Med.  J87P,  II,  Fall  2.  —  "°)  G.  Bose:- 
bach,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  42  u.  43.  —  **^)  Gull,  Rankings  AbstrarJ. 
1859,  II.  —  "-)  Lungengangrän  durch  Druck  auf  den  Vagus.  Eade  Lancet.  1859.  U.  - 
^^')^>hearmann.  Med.  Times.  1856-  —  *^*)M.  Meyer,  Elektrotherapie.  4.  Aufl.,  pag. 491.- 
^^')  Pribram,  Wiener  med.  Presse.  1882.  —  **')  Honigmann,  Deutsche  med.  Wochenschr 
1888  (Heizneurose).  —  *'•)  Zurhelle,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1873.  Nr.  24.  - 
'^')  Ilahershon.  Guv's  IIo.sp.-Rep.  1875.  —  ^*^)  Vogel.  Dissert.  Schweiz,  ärztl.  Corr.-B'. 
1883.  Nr.  19.  —  '-•  )\Scheube,  Virchow's  Archiv.  XCV.  —  "^)  Dees,  Deutsches  Arthir 
für  klin.  Med.  XXXI.  —  ^-'^)  H.  Moser  (Eins.  Paralyse),  Mittheilung  aus  der  med.  Klinik  ii 
Wür/bur«;.  I.  1887.  —  ''*')  R  o  s  e  n  b  a  c  h  0.  (Intermittirende  Lähmung),  Deutsche  med.  Wochensohr. 
18S4,  Nr.  3.  —  *-'j  Aren  söhn  (Pathol.  d.  Glottiserweiterer),  Deutsche  med.  Wochenschr.  IS^. 
paf-.  ü»".6.  —  ^'■)  Thalamon,  ProgrOs  medical.  iSgO.  pag.  487. —  "'')Henoch,  Vorle«imi>i 
über  Kinderkrankheiten.  4.  Autl.,  pag.  894.  —  *^')  Zum  Rosenbach'schen  Complex  vergl.  mia 
noch:  Ilarir:  Revue  de  medecine.  18S3.  Nr.  1  und  2.  —  ^'^*)  Fer6ol,  Gaz.  hebdomad.  7.  Ckt. 
187Ü.  —  '''')  Kahler,  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  II.  —  »'»^')  Jean,  Progres  medical.  1876, 
Nr.  ;^0.  —  ^'j  Demanf:je:  Revue  de  medecine.  1882.  —  ^'**)  Landouzy  und  Dejerin«. 
iSoc.  de  Biolog.    U».  Mai    1883.    —    *^')  Oppenheim,  Berliner    klin.  Wochenschrift.    ISSo. 

*)  Man  vergl.  au.sserdem  die  in  der  Einleitung  citirte  Literatur. 
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pag.  53.  —  ^'*)  Gottstein,  Lehrbuch  der  Eehlkopfkrankheiten.  Leipzig  1880.  Bas  citirte 
Gapitel  ist  auch  separat  erschienen.  —  '^^)  Peckelharing  und  Winkler,  Becherches  sur 
le  nature  et  les  causes  du  Bert-Bert.  La  Haye.  1888.  —  "*)  Behn  L. ,  Centralbl.  f.  Chir. 
1884,  Nr.  13.  —  "')  Kohos.  Dissert.  Berlin  1884.  —  "«)  Marina,  Archiv  f.  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten.  XXI,  pag.  190.  —  "")  Nothnagel,  Wiener  med.  Blätter.  1887. 

Edinger. 

Valy   8.  Sinestra,  XVIII,  pag.  323. 

Val-Andre,  neues  Seebad,  liegt,  dnrch  zwei  hohe  Vorgebirge  geschützt, 
im  Busen  St.  Brieu,  in  klimatischer  Hinsicht  durch  den  Golfstrom  bevorzugt. 
Ufer  sandig.  B.  M  L. 

Valdieriy  Städtchen,  Provinz  Ouneo,  südlich  von  Turin,  44^  15'  n.  Br., 
giebt  den  14  Em.  aufwärts,  1349  M.  über  Meer  gelegenen  Bädern  ihren  Namen. 
Die  Thermen  sind  21— 69<>  warm.  Sie  enthalten  nur  1—2,5  festen  Gehalt  in  10000, 
besonders  Chlor-,  Sulfat-  und  Silicatverbindungen ;  Lorenzo  hat  einen  sehr  kleinen 
Antheil  HaS.  Die  vielerlei  Unterscheidungen  der  Quellen  nach  ihren  Wirkungen 
scheinen  unbegründet  zu  sein.  Gebrauch  wie  der  von  akratischen  oder  auch  von 
geschwefelten  Thermal  wässern.  Zum  äusserlichen  Gebrauche  dienen  noch  die 
Conferven,  die  sich  in  den  Thermen  bilden. 

Literatur:  Boturean,  Eanx  min.  de  l'Europe.  1864.  B.  M.  L. 

Valdivia,  Valdivin,  s.  Quassia,  xvi,  pag.  310 ;  simaba,  xvm, 

pag.  316. 

Valsriana,  Baldrian.  Von  Valeriana  officinalia  L.,  dem 
gemeinen  Baldrian,  einer  durch  fast  ganz  Europa  und  das  nördliche  Asien  ver- 
breiteten Pflanze  aus  der  Familie  der  Valerianeen,  ist  die  im  Herbste  zu  sammelnde 
getrocknete  Wurzel,  Radix  Valerianae,  B,  Valeriana e  minoria^  Baldrian- 
wurzel, allgemein  officinell. 

Die  Droge  besteht  aus  der  wenig  verdickten,  verkehrt- eiförmigen,  undeut- 
lich geringelten,  dunkelbraunen  Stengelbasis,  aus  welcher  ringsum  zahlreiche 
stielrnnde,  1 — 2  Mm.  dicke,  bis  8  Cm.  lange,  frisch  weissliche,  getrocknet  grau- 
braune Nebenwurzeln  entspringen.  Sie  besitzt  einen  erst  beim  Trocknen  stärker 
hervortretenden,  nicht  eben  angenehmen,  eigenthümlichen,  einigermassen  campher- 
artigen  Geruch  und  einen  süsslich  bitterlichen  und  zugleich  gewürzhaften  Geschmack. 

Enthält  als  wirksamen  Bestandtheil  ein  ätherisches  Oel  {^j^ — l^/oX 
Baldrianöl  (siehe  weiter  unten),  welches  nach  Gerhardt  ein  Gemenge  ist  von 
1.  einem  dem  Terpentinöl  isomeren,  durch  Aufnahme  von  Wasser  in  einen 
Campher  von  der  Zusammensetzung  des  Borneol  sich  verwandelnden  Kohlen- 
wasserstoff, Valeren  (Pierlot);  2.  von  Valerol  (Cg  Hio  0),  einem  bei  0^ 
krystallisirbaren,  an  der  Luft  verharzenden  und  dabei  theilweise  unter  Abscheidung 
von  Kohlensäure  Baldriansäure  liefernden  Körper  und  3.  Baldriansäure. 

Pierlot  fand  ein  (offenbar  altes)  Baldrianöl  zasammengesetzt  ans  25°/o  Valeren, 
5^0  Baldriansäüre,  18*^  <,  Baldriancampher,  47%  Harz  und  5%  Wasser.  —  G.  Bruylants 
(Jonm.  de  Pharm,  et  Chim.  J878,  XXVII)  fand  in  dem  Gele  einen  Kohlenwasserstoff  (CioHjg) 
nnd  ein  Gemenge  von  sauerstoffhaltigen  Körpern,  nämlich :  einen  Alkohol  (Cj^  H^g  0,),  Ester  des- 
selben mit  Ameisen-,  Essig-  und  Baldriansäure  und  den  Aether  des  Alkohols  (C^q  H^^  0). 

Das  Baldrianöl  setzt  nach  Thierversucben,  gleich  vielen  anderen  ätherischen 
Oelen,  in  grossen  Dosen  die  Reflexerregbarkeit  herab  (vergl.  V.  G&isab,  Exper. 
Beiträge  zur  Pharmacodynamik  der  ätherischen  Oele.  Diss.  Bonn  1873).  Die 
Baldriansäure  coagulirt  nach  Reissner  (De  acido  valerian.  etc.  Berlin  1855) 
Eiweiss,  Blutserum  und  Milch  und  wirkt  auf  den  thierischen  Organismus  ähnlich 
der  Essigsäure  und  verwandten  Säuren.  An  der  therapeutischen  Wirkung  der 
Baldrianwurzel  scheint  sie  nicht  betheiligt  zu  sein.  Diese  selbst  wirkt  nach  Beob- 
achtungen am  Krankenbette  und  nach  Selbstversuchen  (besonders  von  Jörg  und 
seinen  Schülern,  1825,  vergl.  Wibmer,  Wirkung  der  Arzneien  etc.  V)  nach  Art 
der    milderen   Excitantia.     Nach   grossen  Gaben  beobachtete  man  mitunter  ausser 
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gastrischeD  Erscheinungen  Kopfschmerzen,   Sohwmdel,    allg^emeüie  ünmhe,  8dM> 
loaigkeit,  Aufschrecken  im  Schlafe,  zuweüen  SinneBtänschungeii  etc. 

Anwendung  findet  der  Baldrian  am  hftufigsten,  und  wie  die  Erfünii 
lehrt,  oft  mit  Erfolg  als  Antispasmodicum  hei  HysterischeD ;  frOher  verwaidete  h 
ihn  (in  allmftlig  steigender  Dosis)  auch  als  Antiepilepticam  (noeh  jetzt  ist  v 
Bestandtheil  verschiedener  Geheimmittel  gegen  Epilepsie) ,  femer  bei  acut  fieber- 
haften Affectionen  mit  sogenanntem   nervösen  Charakter   und  als  Antheimintbicn 

I.  Radix  Valertanaej  Baldrianwurzel.  Intern  zu  0'5 — 2*0  ai 
darüher  pro  dos.  in  Pulver,  Pillen,  Bissen;  meist  im  Infus.  5*0 — 20'0  a 
100-0 — 2000  Col.  Extern:  Infus,  zu  Clysmen. 

Bestandtheil  des  Spiritus  Angdicae  comp.  Pharm.  Oerm. 

Präparate: 

1 .  Tinctura  Va lerianae^  BaldriantinctUTf  Pharm.  Germ,  et  kati^ 
von  röthlichbrauner  Farhe.  Intern  zu  l'O — 20  (20— 40  gtt.)  pro  kk. 
bis  10*0  pro  die. 

2.  Tinctura  Valerianae  aetherea  ^  Aetherische  Baldriantinear 
Pharm.  Germ.  (1:5  Spir.  Aeth,\  von  gelblicher  Farbe.  Intern  zu  O'S— K' 
(5 — 20  gtt.)  pro  dos.,  bis  ö'O  pro  die. 

II.  Oleum  Valerianae^  Baldrianöl.  Pharm.  Austr.  Blassgelb  bi 
gelbbraun,  dünnflüssig,  mit  der  Zeit  dickflüssig  werdend,  in  Wasser  wenig,  «kr 
leicht  in  concentrirtem  Alkohol  löslich ,  stark  sauer  reagirend ,  von  circa  0*95(* 
spec.  Gew.,  starkem  Geruch  der  Wurzel  und  brennend-gewflrzhaftem  Geschmack. 
Intern  zu  1 — 6  gtt.  im  Elaeosaccharum. 

III.  Acidum  valerianicum,  Baldriansäure.  Farblose  ölige Flflsngkdi 
von  0*934  spec.  Gew.  (wasserfrei),  stark  saurem,  brennend  scharfem  Gesehmack 
und  unangenehmem  Geruch.  Nur  pharmacentisch  zur  Darstellung  valerianeamr 
Salze  (Chininum,  Ammon,  valerianicum  etc.)  benutzt.  VogL 

Valery  (Saint-),  Valery  en  Caux,  Seine  inf^rieare,  Seebid  ml 
kieseligem  Badegrund,  bis  zum  Ufer  reichender  Vegetation,  Schattenpromensde  sfiter 
hundertjährigen  Bäumen,  Festsaal,  vielen  Neubauten,  Warmbftdern,*  KaltwasseranstiiL 

B.  M.  L 

Valery  (Saint-),  Valery  sur  Somme,  Departement  Somme,   Seebad. 

B.  M,  L 

ValS,  kleine  Stadt  des  Ardeche-Departement,  3  Km.  von  Aubenas,  260  M. 
über  Meer ,  in  vulcaniscber  Gegend ,  besitzt  wohl  50  ausgezeichnete  alkaJisdv 
Sauerwässer  von  13 — IG^C. ,  die  nur  ganz  unbedeutende  Mengen  Chlor  iB-i 
Schwefelsäure  enthalten.  Unter  ihnen  sind  Constantine  (mit  78,68  in  lOOOOSih- 
gehalt,  incl.  2  Atom  COg,  darunter  Natron-Bicarbonat  70,53,  Kalk-Bicarbonat  4,37 
und  Souvereine  und  die  schwächer  mineralisirten  St.  Jean  und  Pauline  ganz  oder 
fast  ganz  ohne  Eisen.  Andere  enthalten  mehr  oder  weniger  Eisen :  Rigolette. 
Chlo6  ,  Desir^e,  Pröcieuse,  Marquise  neben  viel  Natron-Bicarbonat.  DaninW 
gehört  auch  Madeleine  mit  festem  Gehalt  92,48  (nach  Henry   und   Lavigxk^': 


Kalk-Bicarbonat . 
Eisen-Mangan-Bicarbonat 
Thonerde,  Kieselsäure  . 
COi  über  2  Vol. 


5,20 
0,29 
0,97 


Chlornatrium 1,60 

Natron-  und  Kalksulphat  .     2,35 

Natron-Bicarbonat    .     .      .   72,80 

Kali-Bicarbonat  ....     2,55 

Ma^nesia-Bicarbouat      .      .      6,72 

Zu  den  stark  eisenhaltigen  Quellen  gehört  die  Source  des  convalesceou. 
Fester  Gehalt  20,1,  Natron-Bicarbonat  17,14,  Eisen-Bicarbonat  0,475.  Dominique 
und  St.  Louis  gelten  als  arsenhaltig.  In  neuerer  Zeit  sind  mehrere  neue  Qoellei 
nutzbar  gemacht  worden.  Die  Analysen  geben  genug  Anhaltspunkte  für  die 
medicinische  Anwendung  dieser  Rivalen  der  Vichy-Quellen.  Man  versendet  jährlich 
5  Millionen  Flaschen  davon ,  obwohl  solche  stark  alkalische  Wässer  als  Getrink 
für  Gesunde  nicht  zu  empfehlen  sind.  Am  Orte  sind  zwei  Badeanstalten. 

Literatur:  Tonrrette.   1866;  etudes  1865.  B.  M.  L. 
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ValSSrbad  zu  st.  Peter,  mit  der  einzigen  Therme  {2b^  C.)  Granbflndtens ; 
E    diese  ist  reich  an  Kalksulphat.  B.  M.  L. 

ValVUla,  Klappe;  F.  Baühini,  s.  Darm,  V,  pag.  28;  Tuber 
valvulae,  s.  Gehirn,  anatomisch,  VII,  pag.  636. 

VampyriSmUS,   s.  Melancholie,  XII,  pag.  689. 

■ 

Vanadium.  Die  Verbindungen  dieses  zu  den  Schwermetallen  (Gruppe  des 
Chroms)  gehörigen  Metalles  haben  ein  therapeutisches  Interesse  bisher  nicht 
erlangt;  dagegen  scheinen  dieselben  nach  Thierversuchen  intensiv  giftig  zu  sein 
und  als  Herz-  und  Nervengifte  zu  wirken.  Dies  gilt  namentlich  von  der  Vanad- 
Bäure  (V2O5)  und  ihren  Salzen,  welche  von  Pbiestlbt  und  Gamgeb,  Labmüth, 
sowie  neuerdings  von  Hinz  und  Schulz  (Archiv  für  ezper.  Path.  und  Pharm. 
XI,  pag.  229)  experimentell  untersucht  wurden. 

VanillSy  Fructus  Vanillae.  Die  in  unreifem  Zustande  gesammelten 
und  getrockneten,  einfächerigen  Rapselfrttchte  von  Vanilla  planifolia  Andrews^ 
einer  in  Mexiico  einheimischen  und  dort,  sowie  in  mehreren  anderen  Tropenländem 
(R6union,  Java,  Mauritius,  Ceylon)    cultivirten  Orchidee. 

Sie    sind    bei   einer    Breite    von    8 — 10  Mm.    an    1  bis  2^2  Dm-   l&Qg>) 

meist  mehr  weniger  flachgedrückt,  lineal  (am  aufgeweichten  Querschnitte  gerundet- 

dreiseitig),  au  der  längs-gefurchten,  dunkelroth-  bis  schwarzbraunen,  fettglänzenden 

Oberfläche  oft  über  und  über  mit  farblosen  Krystallen  bedeckt  und  in  der  Frucht- 

höhle  gefüllt  mit  kleinen,  glänzend  schwarzen,   eirunden  oder  fast  kugeligen,  von 

einem  hellgelben   Balsam  eingehüllten  Samen.     Besitzen   einen   starken  elgenthüm- 

lichen,  angenehm  aromatischen  Geruch. 

Gute  Yanillefrüchte  müssen  zähe  und  biegsam  sein;  zu  dtinne,  trockene,  steife, 
hellgefärbte,  sowie  bereits  zweiklappig  aufgesprungene  (reife)  Früchte  sind  unzulässig,  ebenso 
wie  von  anderen  Vanille- Arten  abstammende  Sorten,  wie  namentlich  die  sog.  La  Guayra- 
Yanille  oder  Yanillon,  die  Pompona-  und  brasilianische  Vanille,  die  in  der  Begel  kürzer  und 
stets  weit  breiter  (bis  2\o  Cm.)  sind,  als  die  echte  Vanille  und  einen  weit  schwächeren  oder 
aber  wohl  einen  starken,  jedoch  weniger  angenehmen  Gerach  besitzen. 

Die  oben  angeführten,  an  der  Oberfläche  der  Yanillefrüchte  häufig  vor- 
kommenden Erystalle,  vierseitige  Prismen  von  starkem  Vanillegeruch,  schwer 
löslich  in  kaltem,  leichter  in  heissem  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und  Aether,  gehören 
dem  Vanillin  (Goblet)  an.  Dieser  interessante  Körper  ist  der  wichtigste 
Bestandtheil  des  in  der  Fruchthöhle  vorkommenden,  die  Samen  einhüllenden 
Balsams,  dessen  Wohlgeruch  sich  erst  durch's  Trocknen  der  Früchte  entwickelt; 
das  Fruchtfleisch  selbst  ist  an  und  für  sich  geruchlos  und   hat   einen   säuerlichen 

Geschmack. 

Haarmann  und  Tiemann,  welche  1874  zeigten,  dass  das  Vanillin  auch  künst- 
lich aus  dem  im  Cambialsafte  der  Coniferen  vorkommenden  kry8ta,llisirbaren  Glycosid 
Coniferin  dargestellt  werden  kann  (und  seitdem  wird  es  auch  fabriksmässig  in  dieser  Art 
gewonnen),  erhielten  davon  aus  verschiedenen  Vanillesorten  1*69 — 2*75'^/o-  Nach  Leutner 
(1872)  enthält  die  Vanille  überdies  circa  11°  <,  Fett,  etwas  Wachs,  Harz  (über  4%),  Zucker 
(fast  lO'^ü),  Gummi,  Gerbstoflf,  Proteinsubstanzen  etc. 

Genaueres  über  die  Wirkung  der  Vanille  und  speciell  des  Vanillins  ist 
nicht  bekannt.  Nach  Schwarz  (in  der  bei  Zimmtsäure  citirten  Schrift)  tödtet  das 
Vanillin  Bacterien  in  einer  Verdünnung  von  1  :  2000. 

Die  Annahme,  dass  die  Vanille  ein  besonderes  Aphrodisiacum  sei,  ist 
nicht  erwiesen.  Die  wiederholt  in  verschiedenen  Ländern  (Wien,  Berlin,  Hamburg, 
Paris  etc.)  beobachteten  Vergiftungen  unter  choleraähnlichen  Erscheinungen  nach 
dem  Genüsse  von  Vanilleeis  und  vanillehältigen  Mehlspeisen  sind,  abgesehen  von 
den  Fällen,  wo  nachgewiesenermassen  eine  Metallvergiftung  (von  den  zur  Berei- 
tung benützten  Gefässen)  vorlag,  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  0.  Vaüghan 
(1886)  hat  in  Vanilleeis,  nach  dessen  Genuss  18  Personen  erkrankt  waren, 
Tyrotoxicon  (von  der  zur  Bereitung  des  Genussmittels  verwendeten  Milch  her- 
rührend) nachgewiesen  (Schmidt's  Jahrbücher.  CCXIII,  pag.  247). 
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Vergl.  ancli:  Schroff,  Zeitscbr.  des  allgem.  österr.  Apoth.-Yereins.  18^1 
Hasemann,  Toxikologie.  Snpplementb.  Berlin  1867,  pag.  35.  Femer  die  Mittbeilm^ m 
Maurer,  Bosenthal,  Henoch,  Fränkel,  Ferber,  Hirschberg  etc  Wigg.  Jaknä 
1872,  VII;  1873,  VIII;  1874,  IX.  —  Ueber  verschiedene  ZnräUe  (Hantaffecüonen,  mra 
Erscheinungen,  denen  die  in  den  Magazinen  von  Bordeaux  mit  der  SortiroDg  etc  besänftig 
Arbeiter  ausgesetzt   sind,   berichtet  Layet   (Journal  de  Pharm,  et  Chim.   1884,  X,  F^•^• 

Anwendung  findet  die  Vanille  hauptsächlich  nur  als  sehr  belkfaia 
feineres  Gewürz,  als  Znthat  za  Speisen,  Getränken,  zur  Ghocolade,  zum  Vadie* 
eis  etc.  Medicinisch  als  Excitans,  Antispasmodicum,  Emmenagognm  etc.  selten  bemte. 
zu  0*2 — 0*5  pro  d.    in  Pulver,  Pillen,    häufiger,    namentlich    pharmacentiflch,  ik 

Geruchs-  und  Geschmackscorrigens. 

1 .  Va nilla  saccJiarata ,  Vanillezucker.  1  Th.  klein  zerschnittene  VanOk  ii 
9  Th.  Zucker  verrieben.  Als  Constituens  und  Corrigens  für  Pulver,   Conspei^ens  für  Püks  «e. 

1.  Tinctura  Fan  t7/ae;  Van  illetinctur.  Pharm.  Austr.  VII.  RothhraaneDiiea 
Tinctur  (1:10  Spir,  V,  cotic.J.  Intern  zu  10—30  (20—60  gtt.) ;  meist  nur  als  angtuh 
riechender  Zusatz  zu  verschiedenen  Arzneiformen  f&r  den  internen  und  externen  Gebraoek 

Varicellen.  DleVaricellenkrankhelt  (^(7r^5«a;^i,  Variolae  noti», 
apuriae,  illegitimae,  hybridae,  crystalUnae,  Pseudo-Variolcte^  falsche  Pocka. 
Spitzpocken,  Wind-  oder  Wasserpocken,  Schweins-  oder  Steinpocken  etc.,  Chickenpai 
Petite  virale  volante).  Man  bezeichnet  mit  dieser  sehr  reichhaltigen  NomenclatBrf' 
die  noch  bedeutend  vermehrt  werden  kann,  wenn  man  die  zahlreichen  popnUra 
Namen  berücksichtigen  will ,  welche  in  verschiedenen  Landestheilen  abweehselii 
gebraucht  werden,  —  eine  durchaus  ungefährliche  Krankheit  des  Kindesalten: 
sie  ist,  obgleich  in  engen  Grenzen,  unzweifelhaft  ccntagiös  und  durch  den  Angbrod 
von  Bläschen  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  charakterisirt ,  welche  nid- 
schubweise  unter  sehr  geringen  febrilen  Erscheinungen  auftreten  und  sehr  edmeS, 
oft  schon  innerhalb  eines  Tages,  eintrocknen.  Der  ganze  Krankheitsprocess  in 
innerhalb  4 — 5  Tagen  beendet. 

Krankheitsverlauf.  Die  Varicellen  befallen  nar  Kinder  unterbilb 
des  12.  Lebensjahres;  schon  nach  dem  10.  Lebensjahre  tritt  die  Krankheit  s«L* 
selten  auf. 

Die  Dauer  der  Incubation,  die  nur  ausnahmsweise  von  einem  g^ 
wissen  Unbehagen  und  üebelbefinden  begleitet  ist,  schwankt  zwischen  8  und  1* 
Tagen.  Initialsymptome  fehlen  meist;  in  manchen  Fällen  nur  zeigen  dk 
kleinen  Patienten  einen  oder  höchstens  zwei  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthem? 
leichte  Störungen  des  Allgemeinbefindens:  etwas  Frösteln  und  Hitze,  verminder.^ 
Esslust,  leicht  vermehrten  Durst,  Magenschmerzen  oder  üebelkeit,  beschleunigt^c 
Puls,  unruhigen  Schlaf.  Manchmal  bilden  Empfindlichkeit  beim  Kauen  und  Scblisf 
beschwerden  die  frühesten  Symptome.  —  Als  das  erste  Zeichen  der  Krani 
heit  treten  an  verschiedenen  Körpertheilen,  ohne  eine  bestimmte  Regelmässigkeit 
in  der  Localisation  (unterschied  vom  variolösen  Exanthem!)  rothe  Fleckchen  «e» 
denen  selten  ein  flüchtiger  Rash  vorangeht.  Sie  sind  klein,  von  Stecknadeikopf- 
bis  Linsengrösse,  vereinzelt,  nicht  oder  ausnahmsweise  nur  wenig  über  das  Haut- 
niveau  erhaben.  Im  Centrum  dieser  hyperämischen  Stellen  bildet  sich  ein  kleine 
Bläschen,  das  innerhalb  weniger  Stunden,  längstens  im  Verlauf  eines  Tages  durfl 
peripherisches  Wachsthum  seine  grösste  Ausdehnung  erreicht.  Sie  beträgt  1 — 2  Mm. 
ira  Durchmesser,  selten  mehr,  bis  zu  Groschen-  oder  ausnahmsweise  bis  zu  Thaler- 
grösse.  Die  Bläschen  sind  halbkugelig,  prall  gefüllt,  ohne  Delle,  oft  umgeben 
von  einer  mehr  oder  weniger  breiten  hyperämischen  Zone,  nicht  selten  auch  ohn* 
jeden  rolhen  Hof.  Sie  enthalten  eine  wasserhelle,  leicht  klebrige  Flüssigkeit,  die 
alkalisch  oder  neutral,  niemals  aber  wie  bei  Sudamina  sauer  reagirt,  wenig  Eiter 
körperchen.  Nur  bei  ungewöhnlicher  Verzögerung  der  Vertrocknung  nimmt  die 
F^'lüssigkeit  durch  massige  Zunahme  der  Eiterkörper  eine  leicht  molkige  BeschatiTeo- 
heit  an.  Mitunter  soll  Blut  darin  vorkommen.  Auch  Luft  (wahrscheinlich  in  Folre 
eines  Risses)  ist  dem  Inhalt  zuweilen  be-gemengt,  —  Variolae  ventosa^ 
8.  eviphy s ematosae^  Windpocken. 
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Die  Bläschen  setzen  ganz  oberflächlich ;  selten  reichen  sie  in  etwas  tiefere 
Zelllagen  des  Bete  Malp.  und  hinterlassen  dann  leichte  Pigmentirung.  Ihre  Anzahl 
ist  sehr  variabel ;  man  sieht  oft  nur  10 — 30  oder  50,  doch  auch  bis  200  Efflores- 
cenzen  und  selbst  gegen  800  (am  ganzen  Körper)  sind  beobachtet  worden. 

Sticht  man  ein  Bläschen  an,  so  entleert  sich  der  Inhalt  nnr  langsam 
und  nur  zum  Theil,  und  die  HttUe  fällt  nicht  zusammen;  dies  lässt  auf  einen 
fteherigen  Bau  der  Effloresceuz  schliessen ;  erst  im  weiteren  Verlauf  zerreissen 
die  zarten  Septa,  wodurch  derselbe  hervorgebaucht  ist.  Bisweilen  findet  man,  wie 
Thomas  hervorhebt,  an  einzelnen  Eörpertheilen,  besonders  an  den  Extremitäten, 
niemals  aber  am  ganzen  Körper,  ungewöhnlich  kleine,  aber  charakteristische 
Yaricellenbläschen  in  Gruppen  angeordnet,  etwa  nach  Art  eines  Zoster,  aber  ohne 
Neigung  zum  Confluiren  (wie  bei  Variola).  Nur  höchst  ausnahmsweise  tlberhaupt 
confluiren  ab  und   zu  zwei  Nachbarbläschen. 

Dauer  der  Bläschen.  Schon  sehr  bald,  nachdem  sie  ihr  Maximum 
erreicht ,  also  oft  schon  einen  Tag  nach  dem  Erscheinen  der  Roseola ,  vermindert 
sich  der  Inhalt  der  Bläschen  durch  Verdunstung  oder  Resorption;  sie  werden 
schlaff  und  trocknen  dann  von  der  Mitte  her  schnell  zu  kleinen,  gelblich  oder 
bräunlich  gefärbten,  homartigen  Krusten  ein,  die  zusammenschrumpfen  und  nach 
einigen  Tagen  abfallen.  Manche  Bläschen  bersten  freiwillig  oder  werden  durch 
die  Patienten  selbst  aufgekratzt.  Mitunter  ist  die  Haut  nach  Abfall  des  Schorfes 
ganz  normal  oder  zeigt  nur  eine  minimale  leichte  Vertiefung,  ähnlich  den  Pocken- 
spuren. Selten,  wenn  der  Process  auch  etwas  tiefere  Lagen  das  Rete  ergriffen 
hat,  entstehen  persistirende  Narben,  die  glatt,  haarlos,  rand  und  weich  und  nur 
zuweilen  pigmentirt  sind.  Die  Narben  sind  übrigens  kaum  von  denen  der  Variola 
zu  unterscheiden.  Wesentlich  charakteristisch  ist,  dass  die  Varicellen  nur  ver- 
einzelte Narben  zurücklassen,  im  Maximum  vielleicht  10 — 15  am  ganzen  Körper, 
während  die  Variola  zu  ungleich  zahlreicherer  Narbenbildung  und  besonders  im 
Gesicht  Veranlassung  giebt. 

Die    Schleimhäute   sind   ebenfalls   Sitz    von  Varicellenbläschen.     Am 

häufigsten  ist  der  harte  und  weiche  Gaumen  befallen,  auf  dem  sie  manchmal  auf 

kurze  Zeit  als  schlaffe  Bläschen  auf  massig  hyperämischem  Grunde  zu  beobachten 

sind.     Auf  den  Lippen,    der  Zunge,    Rachenschleimhaut   verlieren  sie  schnell  ihre 

Epitheldecke  und  man  sieht  als  Spuren  davon   nur   seichte,    bald   abheilende  Ex- 

coriationen.     Auch    auf  der   Nasenschleimhaut,    der    Conjunctiva,    dem  Zahnfleisch 

(Henoch)    localisirt   sich    die  Eruption;    Thomas  fand  sie  zuweilen  auch  auf  der 

Genitalschleimhaut  bei  Mädchen  und  mitunter  bei  Knaben  auf  dem  Präputium. 

Vor  Ausbruch  des  Exanthems  sind  manchmal  Tonsillen  und  Gaumenbögen  stärker 
geröthet,  angeschwollen  und  mit  schleimig-eitrigem  Belage  bedeckt  (Pott). 

Das  Exanthem  erscheint  nicht  mit  einem  Schlage  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  sondern  nachschubweise,  an  den  verschiedenen  Körpertheilen 
allmälig  entstehend.  Deshalb  findet  man  nach  Beendigung  der  Eruption  Bläschen 
in  allen  Stadien  der  Entwicklung  und  Rückbildung  gleichzeitig.  Auch  ist  das  nach- 
trägliche Hervortreten  einer  rudimentären  Eruption  beobachtet ;  doch  ist  diese,  wie 
Thomas  meint,  nicht  immer  sehr  charakteristisch  ausgebildet  und  deshalb  der  Ver- 
dacht nicht  ausgeschlossen,  dass  manchmal  andere  Hautaffectionen  intercurriren.  — 
Selbst  noch  einen  Monat  nach  Beginn  der  Krankheit  können  einzelne  Bläschen 
erscheinen. 

Nicht  ganz  selten  zeigt  die  Eruption  einen  von  dem  geschilderten  etwas 
abweichenden  Verlauf.  Sie  kann  ganz  rudimentär  bleiben ;  die  Roseolaflecken 
erblassen,  ohne  dass  es  überhaupt  zur  Bildung  von  Bläschen  kommt  oder  diese 
entstehen  nur  auf  sehr  wenigen  Flecken.  In  anderen  Fällen  erfolgt  eine  sehr 
excessive  Entwicklung  zu  Blasen,  indem  einzelne  Bläschen  sich  erheblich  ver- 
grössern;  dies  geschieht  meist  im  frischen  Zustande,  aber  mitunter  auch  dann 
noch,  wenn  die  Trocknung  schon  begonnen  hat.  An  der  Peripherie  wird  alsdann 
die  Epidermis  noch  eine  Strecke  weit  losgelöst. 
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Die  grossen  Blasen  ersoheinmi  niemals  prall  gespannt,  alwa  wie  Bmi^ 
oder  Pemphignsblasen,  sondern  sind  völlig  schlaff.  Wenn  die  Knulenbildug  iiki 
begonnen  hat,  so  wird  die  centrale  Partie  der  Deeke  dadnreli  an  der  CitKbp 
adhärent.  Das  die  Blasen  bedeckende  Epidennishäntclien  ist  dlinn  md  mt  oi 
reisst  leicht  ein.  Selbst  wenn  ein  Einriss  stattgefnndoi  hat,  kann  in  der  Pttipkn 
die  Abiösang  der  Epidermis  noch  weiter  fortsehreiten. 

Nach  Einreissen  der  Blase  bleibt  oft  eine  grössere  Excoriali(Hi  nrtct 
fOr  welche  zuweilen  die  zusammenhängende  nnd  sich  wieder  eraetsende  Epidons 
eine  dauernde  Schutzdecke  bildet,  die  sich  erst  naeh  der  Tollendeten  Hcflae 
abstösst.  Meist  flberhluten  sich  flbrigens  die  exeorürten  Stellen  YoUkommen  «i 
schnell ;  eine  tiefer  greifende  Ulceration  (Fälle  von  Hesse  und  LtöwESHAsm]  k 
selten.  In  der  Regel  bleibt  an  den  Stellen,  wo  Blasen  gesessen  haben,  aar  eie 
leichte,  sich  allmälig  verlierende  Pigmentirung  znrflek. 

Das  Exanthem  ist  nur  von  unerheblichen  allgemeinen  Störin^ei 
begleitet.  Leiehtes  Jucken  der  af&cirten  Stellen,  unruhiger  Schlaf,  Termmd«rtff 
Appetit,  selten  Uebelkeit  und  Erbrechen,  mitunter  Schlingbesehwerden  und  etw» 
häufiger  Anschwellung  der  Lymphdrflsen,  besonders  am  Hjüs  nnd  Nacken,  hflda 
die  wesentlichsten  Erscheinungen. 

Doch  sprechen  manche  älteren  Beschreibungen  Ton  intensiverm  Knuikheb- 
Symptomen,  wobei  aber  freilich  nicht  immer  mit  Sicherheit  zn  entscheiden  ist,  ob  cf  SQ 
nicht  nm  Fälle  von  Variola  J.  Grades  handelte.  —  Auch  leichte  Formen  Ton  Nephritis  sni 
neaerdings  mitunter  als  Folge  der  Yancellae  beobachtet  (Hoegges,  Janssen  n.  a.). 

Besonders  zu  bertlcksiehtigen  ist  der  Verlauf  der  Temperatur,  wekke 
von  Thomas  eingehend  studirt  ist. 

Vor  dem  Erscheinen  der  Eruption  ist  die  Körperwärme  nicht  erli$k. 
Nur  ausnahmsweise  kommt  ein  nur  auf  wenige  Stunden  beeehiiUiktes  Anstäfci 
derselben  vor.  Erst  mit  dem  Beginn  des  Exanthems  steigt  die  Temperaturf  eiU: 
sich  meist  (bei  '/s  der  Fälle)  2 — 3  Tage,  mitunter  (^6  ^er  Beobachtungen)  »ps 
nur  einen  Tag,  sonst  etwa  4  und  nur  zuweilen  5  Tage  auf  der  Höhe  nnd  sinkt 
dann  meist  in  rascher  Deferresceoz. 

Die  Höhe  der  Temperatursteigerung  kann  1 — 2»  aber  das  N«>nEair 
betragen,  mitunter  übrigens  auch  eine  grössere  Höhe  erreichen.  Ganz  leichte  Er- 
krankungen verlaufen  oft  nur  mit  sehr  geringer,  manche  sogar  ohne  jede  naeh 
weisbare  Steigerung  der  Eigenwärme. 

Im  Allgemeinen  richtet  sieb  der  Verlauf  der  Temperatur  nach  dem  Ver- 
lauf des  £lxanthems  und  zeigt  Abends  Exacerbationen  und  Morgens  Remissionen :  do^h 
können  diese  Schwankungen  dadurch  verwischt  werden,  dass  intercurrent  Steigenuuf« 
eintreten,  welche  mit  dem  Erscheinen  reichlicher  frischer  Bläschen  zasammenfallei. 

Nach  erfül^er  Defervescenz  tritt  keine  neue  Eruption  von  Blüschen  lai: 
nachträglich  erscheinende  Eftlorescenzen,  die  mitunter  an  den  Extremitäten  vvT- 
koiumen,  bleiben  immer  rudimentär.  —  Dieser  Verlauf  der  Temperatur  bietet  einen 
sehr  deutlichen  Contrast  zur  Variola. 

R  e  c  i  d  i  V  e  der  Varicellen  sind  nach  den  Beobachtungen  von  TröcsseaC 
und  Canstatt  häufig ;  neuere  Forscher,  namentlich  Thomas,  haben  indess  wahre 
Kelapse  nicht  gesehen. 

Dagearen  scheint  zwei-  oder  mehrmaliges  Erkranken  ein-  und  des- 
selben Individuums  nicht  selten  zu  sein.  Es  sind  Fälle  von  HüFELAND,  Vettes, 
KA^'5^o^vlTZ,  Senator  u.  A.  bekannt,  wobei  die  Varicellen  ein  Kind  nach  einem 
Zwischenraum  von  1  —  1^  j  Jahren,  aber  auch  schon  nach  einem  Intervall  von 
l  [    Fa^eu  zum  zweiten  Male  betielen. 

IV i  Wirireüen.  die  durch  Impiunj:  mir  dem  C'intentnm  der  Bläschen  hervor|:«r^« 
wuivloi!,  eiuVeixu.  h.  i-r  Hesse,  j^teiner  'ind  Bare£:;ci  positive  Erfoljre  lieferte,  g«T*lT.»t 
siili  liiT  WrUiut'  orwa.s  abweichend.  L>ie  Incabation  betrugt  nur  STage:  nicht  selten  erschfia* 
ein  ilcutlica<''j  Pn.KlromaUtddium  vou  viertdjriarer  Dauer  mit  febrilen  Erschein ongren ,  Unnke, 
Matti>;keit,  ciliar  ^rarkcreii  R'.»thurij:  der  Matd-  un'l  Rachenschleimhaat  etc.  Doch  erto*?t 
auch  Ott  die  Knipriuii  ohne  Prodrome.  Die  Teniperatur  war  nicht  immer  gesteigert:  ihr 
Maximum  liel  in  der  Kei;:^!  mit  der  Eruption  zasammen. 
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Diagnose.  Eine  Verwechslang  des  Blftschenaosschlages  der  Varicellen 
kann  ausser  mit  Variola  leichtesten  Grades  nur  mit  Herpes,  Pemphigus,  Miliaria 
oder  Sudamina  eintreten.  Die  Localerscheinungen  dieser  Hautaffectionen  sind  aber 
80  markant,  namentlich  gegenüber  dem  schnell  wechselnden  Bilde,  welches  die 
Eruption  der  Varicellen  darbietet,  dass  hierbei  kaum  ernstere  diagnostische  Zweifel 
bestehen  können. 

Die  Diagnose  bezflglich  der  Variola  hängt  vorzugsweise  mit  den  Schwierig- 
keiten zusammen,  welche  durch  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Identität 
oder  Nicbtidentität  beider  Affectionen  entstanden. 

Mit  Ausnahme  einiger  weniger  Schriftsteller,  Sennert,  Riviere,  Harvbt, 
DiSMBRBROCK,  giebt  es  keine  ältere  Beschreibungen  der  Varicellen,  die  vielleicht 
wegen  ihres  leichten  Verlaufes  unbeachtet  blieben,  jedenfalls  aber  erst  dann  Ver- 
anlassung zu  eingehenderen  Untersuchungen  boten ,  als  man  nach  mehrfachen 
Irrthflmem  zu  der  Ueberzeugung  gelangte,  dass  das  üeberstehen  der  Varicellen 
vor  Variola  keinen  Schutz  gewähre,  dass  sie  also  mit  derselben  nicht  identisch  sein 
können.  Erst  Heberden  (1767)  gab  Anhaltspunkte  zu  einer  differentiellen  Diagnostik. 

Eine  grössere  Aufmerksamkeit  wandte  man  nach  Einführung  der  Impfung 

den  Varicellen   zu.    Nicht   wenige  Aerzte  waren  anfänglich  geneigt,    anzunehmen, 

dass  bei  erfolgreich  Geimpften    die  Variola   nur   unter   dem    Bilde   der  Varicellen 

auftreten  könne,    die   also  als  eine  „mitigirte  Variola^'  zu  betrachten  seien.     Erst 

als  die  Fälle  sich  mehrten,  wo  bei  Vaccinirten  Variola  in  leichter  oder  leichtester 

Form  auftrat,    bemühte  man  sich,    die  Diagnose  zwischen  Variola  und  Varicellen 

sicherzustellen    und    dadurch    die    specifische   Verschiedenheit    beider   Affectionen 

fester  zu  begründen. 

Die  Ansichten  über  die  Identität  beider  Affectionen  standen  sich  lange  Zelt 
schroff  gegenüber.  Nicht  ohne  wesentlichen  Einflnss  anf  ihre  Zeitgenossen  blieben  namentlich 
Thomson  nnd  Hebra,  welche  sich  dafür  erklärten,  während  Trousseaa  und  Heim 
an  der  Verschiedenartigkeit  beider  Krankheiten  festhielten.  Jetzt  ist  dies^  Annahme  wohl 
fast  allgemein  acceptirt,  wozu  besonders  die  sorgfältigen  Arbeiten  von  Hesse  and  von 
Thomas  wesentlich  beitrugen. 

Die  Gründe,  welche  die  Eigenartigkeit  der  Varicellenkrankheit  und  ihre 
Unabhängigkeit  von  der  Variola  beweisen,  sind  wesentlich  folgende: 

1.  Das  Üeberstehen  der  Varicellen  schützt  nicht  vor  Variola 
nnd  umgekehrt.  Die  Erfahrungen  dafür  sind  so  zahlreich,  dass  sie  längst  nicht 
mehr  besonders  publicirt  werden.  Varicellenkranke,  die  irrthümlich  nach  Pocken- 
anstalten gelangen,  erkranken  dort  regelmässig  ebenso  wie  jeder  Gesunde,  soweit 
die  Impfung  nicht  schützt.  Andererseits  werden  oft  Kinder,  die  eben  die  Variola 
überstanden ,  unmittelbar  darauf  oder  noch  während  der  Convalescenz  von 
Varicellen  befallen. 

Das    Gleiche    gilt    bezüglich    des    Verhältnisses     zwischen    Vaccine    und 

Varicellen. 

Czakert  berichtet  über  den  interessanten  Fall,  dass  bei  einem  vierjährigen  drei- 
mal erfolglos  geimpften  Knaben,  der  zufällig  an  Varicellen  erkrankte,  die  Vaccine  in  geöffnete 
Bläschen  gebracht  und  dadurch  gate  Impfpusteln  erzielt  wurden. 

2.  Das  Contentum  der  Varicellenbläschen  ist  —  im  directesten  Gegen- 
satze zur  Variola  —    nicht  oder   nur   wenig   geeignet,    durch  Ueberimpfung   die 

Krankheit  zu  erzeugen. 

Mit  lediglich  negativem  Resultate  unternahmen  Heim,  Vetter,  Czakert, 
Fleischmann  und  namentlich  Thomas  derartige  Impfungen.  Von  Hesse's  Fällen 
waren  87  ohne  Erfolg;  bei  17  Impfungen  folgte  nur  eine  locale,  und  nur  bei  9  eine  allge- 
meine Eruption.  Nur  Steiner  impfte  8mal  unter  10  Fällen  und  Buchmüller  Imal  unter 
mehreren  Fällen  mit  Erfolg,  ohne  aber  die  entstandene  Affection  zur  Weiterimpfung  zu  benützen. 

3.  Die  Varicellen  befallen  ausschliesslich  Kinder,  und  zwar  im  Allgemeinen 
die  jüngeren  mehr,  als  die  etwas  älteren. 

4.  Die  Varicellen  treten  sporadisch  oder  gruppenweise  in  Form  kleiner 
Epidemien  auf,  ohne  den  geringsten  Zusammenhang  mit  Variola,  die  ebenso  ganz 
fehlen,  wie  in  einer  grossen  Epidemie  vorhanden  sein  kann. 
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Aiueer  diesen  die  Aetiologie  betrellindeii  BigenthtmWdikfitw  fa 
Yarieellen,  welche  de  dnrehani  ¥00  der  Variola  mtereeheiden,  Metok  der  Y«M 
beider  Affeetionen  ftr  die  Diagnoee  des  Bimelfiülee  geollgend  neliere  Hdmül 
SelbBtyeretlndlioh  Unnea  hier  nur  die  leiehtesten  Fllle  von  YarioU  n  Bilndl 
kommeiii  die  mit  weoig  intaiaiyeii  Symptomen  und  namentlleh  mit  nnr  wg&Mm 
EflSoreecencen  yerlanfea,  welebe  dnen  eerOe-eitrigen  Inhnlt  haben  nnd  eAr  M 
troeknen. 

In  allen  Fallen,  wo  ein  rdehlichee  Bzanthem  voriwndttn  int,  Hat  ei  wä 
schon  nach  dem  Inhalt  der  Büschen  classificiren,  der  bei  Ymiolm  pnniMt,  U 
Variceilen  Tonngsweise  serOs  ist. 

Anch  in  den  leiehtesten  Formen  der  Variola  ist  die  Stirngegend  Sti  i« 
Efflorescensen,  die  sich  ans  einem  Knötchen  erst  ur  Pustel  entwiekelnv  wttnsi 
diese  Zwischenstufe  xwischen  der  Roseola  nnd  dem  anagebildetea  BUsAei  te 
Varicella!  fehlt,  die  sieh  regellos  Aber  dem  KOrper  ▼erstreut  nigea.  VmA 
2 — Stigigem  Verlauf  findet  man  bei  Varicellen  alle  BntwiekliingaaiNttade  im 
Exanthems  gleichteitig  neben  einander  —  Boseolai  Blladien  und  Kmstn,  — 
während  bei  Variola  dasselbe  mehr  gidchmissig  fortsdireitet,  und  aolehe  beMA- 
lichen  Unterschiede  xwisehen  den  einseinen  Efflorescensen  jedenfnlle  nicht  darbiiü 

Aber  anch  selbst  in  denjenigen  Formen  beider  Krankheiten ,  wekh 
völlig  mit  mdimentAr  bleibendem  Exanthem  yerianfen,  ist  die  Beobnehbng  te 
Temperator  noch  fflr  die  Diagnose  aosrelchwd.  Bei  Varioln  im  Initialsisdiin 
hohes  Ansteigen  derselben  und  mehr  oder  weniger  rasdier  Abfall  beim  Brschsisei 
des  Exanthems,  das  sich  bei  niedrigen  Temperaturen  allmftli|^  nosbildet,  —  W 
Varicellen  keine  prodromale  Steigerang,  die  ▼ielmehr  erst  mit  Beginn  der  Erij^ 
eintritt,  und  nach  deren  Beendigung  Absinken  der  Körperwärme. 

MituDter,  bei  den  hohen  Temperatoren  der  Variola,  genOgt  aehoa  «■- 
malige  Messung;  in  den  meisten  Fällen  darf  man  sieh  aber  damit  nieht  begnflgesi 
sondern  muss  die  Temperatur  andauernd  verfolgeo. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  nur  noch  su  erwähnen,  dasa  die  Vsii- 
cellen  nicht  die  Eigenthflmlicbkeit  haben,  von  Zeit  su  Zeit  in  grOsaeren  Zwischw 
räumen  oder  in  umfllnglicheren  Epidemien  anfsntreten,  etwa  wie  die  Masern  ote 
die  Variola;  sondern  sie  kommen  alljährlich  vor,  anscheinend  nnr  gebunden  ai 
die  äusseren  Oelegenheiten  zur  Verbreitung  des  Contagiums,  welehe  durch  & 
Eröffnung  der  Spielschulen  etc.  bei  dem  Zusammentreffen  xablreicher  Kinte 
geboten  werden.  Die  Epidemien  haben  keinen  erheblichen  Umfang.  Nnr  zuweilei 
pflanzt  sich  die  Krankheit  von  Haus  zu  Haus  fort. 

Die  Verbreitung  erfolgt  wahrscheinlich  durch  ein  Cantoffium  kabüuomm, 
dessen  Tenacität  aber  nnr  sehr  gering  sein  kann.  Ob  dasselbe  nnr  an  den  lahsit 
der  Bläschen  gebunden  ist,  nach  deren  Trocknung  es  sich  leiehter  verbreitet,  itf 
nicht  bekannt ;  Babbooi  fand  in  deren  Inhalt  Mikroben,  etwa  i/,  ^^rOaaer  als  bei 
Variola,  einzeln  oder  in  Kettenform. 

Die  Krankheit  verläuft  so  leicht,  dass  sie  keines  besonderen  therapeutis^eB 

Eingreifens  bedarf.     Man  sorge   nur   prophylaktisch,   dass  die    genesenen  Kindsr, 

besonders  in  kinderreichen  Familien,   nicht   frflher  mit  anderen  znaammenkommss, 

als  bis  die  Erscheinungen  anf  der  Haut  völlig  geschwunden  sind. 

Literatur:  Die  nrnfangreichste  Darstellang  ans  neaestcr  Zeit  ist  Ton  Thoaai, 
y.  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Path.  n.  Ther.  II.  Aufl.  1877,  II,  2.  Hilft»,  pag.  5^  Der 
selbe  giebt  eine  vollständige  Uebersicht  der  einschlägigen  Literatur.  —  Yergl.  anch  Hesse, 
lieber  Varicellen  etc.  Leipzig  1^28.  —  Steiner,  Lehrb.  d.  Einderkrankh.  2.  Aufl.  1873.  — 
Femer  die  Lehrbücher  der  Hantkrankh.  von  Hebra,  Kaposi  nnd  L  KenmaBn.  — 
Kuessner  nnd  Pott  (Die  acuten  Infectionskrankh.  Braonschweig  1882)  und  die  LehrbidMr 
der  Einderkrankh.  von  West-Henoch,  Gerhardt  n.  A.  —  Eine  reicUialtigs  (Ttiiit*«^ 
in  Förster's  ^ Jahrb.  f.  Kioderheilk.",  in  den  ersten  Jahrgängen  des  ArchivB  t  Bonit 
und  Syph.  nnd  den  Jahresber.  der  Kinderhospitäler.  21^ 

VäriCOCOlO  (Ciraocele,  Ramex,  Ilemia  vartcoaa,  I^lebedatid  vm^ 
spermaiicae,  Krsmpfaderbrnch)   bezeichnet   die   dauernde    krnnkhnfle  Emüitwt 
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der  Zweige  der  Venen  des  Samenstranges  und  des  Hodensackes.  Früher  wurde 
Girsocele  als  Bezeichnung  für  die  Erweiterungen  der  Vena  spermatica  int,,  Vari- 
cocele  fflr  die  des  Uodensackes  gebraucht,  oder  auch  umgekehrt.  Jetzt  hat  sich 
die  Bezeichnung  Varicocele  allgemein  für  die  Erweiterung  der  Venen  des  Samen- 
stranges und  seiner  Umgebung  erhalten,  obwohl  die  von  Fbitschb  angenommene 
Bezeichnung  als  Phlehectasia  spermatica  inteima  und  externa  vorzuziehen  ist. 
Dass  eine  Unterscheidung  beider  Arten  nicht  immer  möglich  ist,  geht  aus  dem 
Vorhandensein  zahlreicher  Anastomosen  hervor.  Es  lässt  sich  jedoch  behaupten, 
dass  eine  Erweiterung  der  Vena  spermatica  externa  und  der  Venae  scrotales 
allein  in  bedeutenderem  Grade  nicht  vorkommt,  sondern  meist  die  hohen  Grade 
der  Phlehectasia  spermatica  interna  complicirt.  Die  Eigenthümliohkeit  der  Vena 
spermatica  interna  besteht  darin,  dass  die  aus  dem  Hoden  und  Nebenhoden  hervor- 
tretenden Venen  in  zahlreichen  Aesten,  die  reichlich  untereinander  anastomosiren, 
das  Vas  deferens,  die  Arteria  spermatica  interna  umhüllend,  bis  gegen  die  äussere 
Leistenöffnung  aufsteigen,  nach  oben  sich  zu  je  zwei  Aesten  vereinigen,  so  dasa 
gewöhnlich  nur  ein,  selten  zwei  Aeste  in  den  Leistencanal  treten,  um  sich  in 
letzterem  auch  zu  vereinigen.  Es  entsteht  daher  im  Normalen  schon  ein  Geflecht 
(Plexus  pampiniformis) , 

Das  Vorkommen  des  Krampfaderbruches  wird  von  den  verschiedenen 
Autoren  verschieden  angenommen  und  existirt  bis  jetzt  keine  vollständig  sichere 
Angabe.  Wenn  auch  die  Stellungsoommissionen  Gelegenheit  haben,  die  Venen 
des  Samenstranges  zu  untersuchen,  so  beschäftigen  sie  sich  jedoch  nur  mit  den 
grossen  Erweiterungen,  inwieferne  sie  die  Untauglichkeit  zum  Militärdienste  be- 
dingen. Curling  führt  an,  dass  von  166.317  Recruten,  welche  in  10  Jahren 
untersucht  wurden,  23*5  pro  Mille  wegen  Krampfaderbruch  als  untauglich  erklärt 
wurden,  was  70*5  pro  Mille  aller  Untauglichen  überhaupt  beträgt.  In  einem 
gleichen  Zeiträume  wurden  in  Frankreich  von  2,165.470  Recruten  10*5  pro  Mille 
aus  demselben  Grunde  als  untauglich  zurückgewiesen.  Andere  Angaben  beziehen 
sich  nur  auf  eine  annähernde  Schätzung,  die  von  einzelnen  Beobachtern  in  ihrer 
Praxis  gemacht  wurde.  Nach  Helot  sollen  von  15  Individuen  9  an  Krampf 
aderbruch  leiden,  nach  Malgaione  jeder  fünfte  Stellungapflichtige.  Auch  bezüglich 
des  Alters  gehen  die  Ansichten  etwas  auseinander,  obwohl  die  Mehrzahl  der 
Chirurgen  das  häufigste  Vorkommen  zwischen  15  und  35  Jahren  annehmen, 
Dupuytren  20 — 30  Jahre,  Pitha  mit  der  Pubertät ;  Boteb  und  Mebliüs  wollen 
sie  bei  Jungen  häufiger  als  bei  Erwachsenen  und  Greisen  gefunden  haben ;  Blandin  : 
Erweiterung  der  Venen  des  Samenstranges  kommt  häufiger  bei  Erwachsenen,  die  des 
Hodensackes  bei  Greisen  vor.  Aus  Zusammenstellungen  von  Sistach,  Kocher  u.  A. 
geht  hervor,  dass  der  Krampfaderbruch  ein  Vorkommniss  der  Zeit  der  höchsten 
Mannbarkeit  ist;  bei  Kindern  und  Greisen  nur  höchst  ausnahmsweise  gefunden 
wurde.  In  Anbetracht  der  Körperseiten  stimmen  alle  Beobachter  überein,  dass 
der  Krampfaderbruch  fast  ausschliesslich  links  gefunden  wird,  sehr  selten  allein 
rechts-  und  doppelseitig,  in  welchem  Falle  die  Erweiterung  der  Venen  links  immer 
bedeutender  ist  als  rechts.  Sistach  fand  bei  7611  Individuen  den  Krampfader- 
bruch links  6798mal,  rechts  305mal,  beiderseitig  308mal,  woraus  das  Ueber- 
wiegen  der  linken  Seite  auffällig  hervorgeht.  Die  Erblichkeit  kann  bei  der 
Häufigkeit  des  Krampfaderbruches  nicht  sehr  in  Betracht  gezogen  werden. 

Als  die  wichtigste  Ursache  dieser  Erkrankung  muss  der  hohe  Druck 
angesehen  werden,  welcher  durch  die  Blutsäule  auf  die  Venenwände  ausgeübt 
wird.  Die  Gründe,  aus  welchen  dieser  Druck  einerseits  die  Höhe  erreicht,  anderer- 
seits um  so  leichter  wirkt,  sind  mannigfache.  Sie  zerfallen  theils  in  angeborene 
(anatomische),  theils  veranlassende.  Zu  ersteren  gehört  vor  Allem  die  grosse  Länge 
der  Vena  spermatica  überhaupt,  welche  vom  Grunde  des  Hodensackes  bis  zum 
zweiten  Lendenwirbel  aufsteigt,  um  sich  rechts  in  die  Vena  cava  inf,^  links  in 
die    Vena  renalis  s.  zu  entleeren.  Dabei  ist  das  Lumen  des  Gefässes  verhältnlss- 

massig  enge.  Durch  die  dünne  Wandung  der  Venen  sollte  die  Wirkung  des  Druckes 

38* 
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erleichtert  werden.    Die  Untersuchung  hat  jedoch  keinen  wesentliehen  UntcncM 
gegeben  und  wirkt  die  Verdickung  der  Wand,    wie   wir    sie    sameist  an  dea  er- 
weiterten Venen  antreffen,  dem  Druck  entgegen.     Das  von  Pstit  berrorgchobeK 
Verbältniss  der   Vena  spermatica  interna   zum   horizontalen    Schionbeinaste,  t«- 
durch  eine  Knickung  derselben  entsteht,    hat   dadurch,    dass   ja  auch  die  Arten 
durch  den  Zug  des  Hodens  geknickt  und  in  horizontaler  Latge  die  Kniekang  ds 
Vene  noch  grösser  werden  mtlsste,  ihre  Widerlegung  gefunden,   da  sieh  gerade  ii 
der  horizontalen  Lage  der  Erampfaderbruch  verkleinert.    Von  grösserem  Eiafluie 
ist  entschieden  die  Beschaffenheit  des  Cremaster  und  der  Dartos.   Erschlaffen  di^ 
selben,   so   rückt   der  Hoden   um    so   tiefer   herab  und  wird  die  Blatslule  xm  » 
höher.  Wenn  man  auch  behauptet  hat,  dass  der  Hoden  ja  auch  dnreh  die  andtra 
Ausstülpungen  der  Bancbhant  und  durch  das  Vaa  deferens  fixirt  wird,  so  stimaa 
doch  sehr  viele  Beobachtungen  überein,  dass  Erschlaffung  der  beiden  erstgeDaaata 
Gebilde  eine  Hauptursache  der  Entstehung  ist.     Als   besonders    fördernd   gilt  die 
Klappenlosigkeit  der  Venen.    Neuere  Untersuchungen  haben  jedoch    naehgewieiei. 
dass  sich  sowohl  an  den  Einmündungen  der   beiden    Venae  spermaticae  tnternw 
als   auch    im  Verlaufe   derselben   Klappen   finden   (Patruban,   Pbuxaire),  dnreh 
welche  der  Druck  der  Blutsäule  vermindert  wird.   Doch  gehen   auch  hier  die  Ai- 
gaben   auseinander   und   ist    die   Anordnung   der   Klappen    in    allen    Fällen  kdie 
gleichmässige.  Ein  wesentlicher  Grund  sind  gewiss  die  zahlreichen  Windongen  md 
Anastomosen,  welche  sich  an  den  Venen  finden. 

Weit  wichtiger  sind  jedoch  die  veranlassenden  Ursachen.  Dahin  gehöni 
vor  Allem  jene  Vorgänge,  durch  welche  einerseits  der  Blutzaflnss  erhöht,  luiderer 
seits  der  Rückflass  gehemmt  wird.  Zu  ersteren  zählen  wir  die  regelmlsaig  beis 
Coitus  wiederkehrende  Ueberfüllung  der  Gefässe.  Wird  diese  noch  dnreh  zu  häofigca 
Geschlechtsgenuss  oder  Masturbation  erhöht,  so  muss  sie  noth wendig  bei  ?or- 
handener  anatomischer  Disposition  hervortreten  und  wird  eine  EIrschlaffong  der 
Gebilde  verstärkt,  ja  selbst  erzeugt.  Dies  umsomehr,  als  die  bestehenden  Aai- 
stomosen  mit  der  Umgebung  nicht  hinreichen,  das  Blut  abzuleiten.  Hieran  reibeo 
sich  alle  jene  Beschäftigungen,  wobei  die  Kranken  die  verticale  Stellung  einhalteB 
müssen :  als  anhaltendes  Stehen,  häufige  Anwendung  der  Bauchpresse  in  dieser 
Stellung,  wenn  auch  diesbezüglich  die  Ansichten  etwas  auseinander  gehen.  Ihneo 
folgen  häufige  Erschütterungen.  Alle  Erkrankungen,  insbesondere  entzündliche 
am  Hoden  und  Nebenhoden,  können  die  Erweiterung  hervorbringen.  Nicht  n 
unterschätzen  sind  jene  Erkrankungen  des  Bauches,  der  Brust  nnd  der  in  beides 
enthaltenen  Organe,  welche  den  Rückfiuss  des  venösen  Blutes  hemmen,  unter  denen 
besonders  die  Stnhlverstopfung  hervorgehoben  wird.  Aus  den  höber  einwirkenden 
Ursachen  aber  schliessen  zu  wollen,  dass  auch  die  Venen  der  unteren  Gliedmaseeo 
erkrankt  sein  müssen,  wäre  irrig.  Endlich  wäre  noch  mechanischer  Drnek  auf  die 
Venen  durch  die  Bruchbänder  u.  dergl.  zu  erwähnen  —  denn  dass  der  Druck  der 
Eingeweide  bei  Leistenbrüchen  allein  zur  Entwicklung  des  Krampfaderbrucbed 
Veranlassung  giebt,  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  widerlegt. 

Da,  wie  bekannt,  der  Krampfaderbruch  überwiegend  häufig  links  vor- 
kommt, so  war  man  bemüht,  die  Ursache  dafür  aufzufinden  und  suchte  sie  in 
grösserer  Länge  der  Ve7ia  spermatica  interna  sin.,  weil  der  Hoden  tiefer  häD^i 
und  die  Einmündung  m  die  Vena  renalis  sin.,  zum  Unterschiede  der  rechten 
Vena  spermatica  interna  in  die  Vena  cava,  höher  liegt,  welche  Gründe  zwar 
sehr  häutig,  aber  nicht  immer  zutreffen.  Da  die  Einmündung  in  die  Vena  renalis 
sin.  überdies  noch  unter  rechtem  Winkel  erfolgt,  die  Mündung  noch  dazu  ohne 
Klappe  ist,  im  Gegensatze  zur  scbiefwinkeligen  und  durch  eine  Klappe  geschützten 
Einmündung  rechts,  so  ist  auch  der  Widerstand  beim  Einströmen  links  ein  grösserer. 
Wenn  diese  Umstände  auch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  zutreffen,  so  müssen  sie 
sich  doch  nicht  finden,  wie  Pkunaire,  Perier,  Patrubax,  Sistach  gezeigt  haben. 
Dasselbe  gilt  von  der  angenommenen  grösseren  Weite  und  dünneren  Beschaffenheit 
der  Venenwand  links.     Als    veranlassende  Ursache    gilt    für  links  die  vorzflgiicbe 
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AnwenduDg  der  rechten  Hand  bei  unseren  Beschäftigungen,  wobei  die  Bauch- 
muskeln links  stärker  gespannt  werden  müssen.  Oegen  die  Annahme,  dass  der 
Dnick  des  S,  romanum  störend  wirkt,  besonders  wenn  es  gef&llt  ist,  wurde  die 
Lage  der  rechten  Vena  spermatica  hinter  dem  Blinddarm  und  Abnahme  der 
Geschwulst  in  der  horizontalen  Lage,  in  welcher  der  Druck  des  8.  romanum  noeh 
stärker  sein  sollte,  augefahrt.  Soll  man  bezüglich  aller  angegebenen  ursächlichen 
Momente  in's  Reine  kommen,  so  müssen  noch  viele  und  m  bestimmten  Richtungen 
geleitete  Beobachtungen  ausgeführt  werden. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  der  Krampfaderbruch  auftritt,  sind 
meist  so  unbedeutend,  dass  die  Träger  desselben  oft  nur  zufUUig  darauf  aufmerksam 
werden  oder  derselbe  bei  Untersuchungen,  z.  B.  bei  der  Recrutirung,  zur  Beobachtung 
kommt.  Eines  der  ersten  Zeichen  ist  ein  lästiges  Ziehen  in  der  Leistengegend  und 
eine  Unbequemlichkeit,  welche  dadurch  entsteht,  dass  die  linke,  grösser  gewordene 
Hälfte  des  Hodensackes  sich  an  den  Oberschenkel  anlegt.  Erst  später  kommt  das 
Gefühl  der  Schwere  hinzu,  weshalb  die  Kranken  gezwungen  sind,  den  Hodensack 
fio  oft  als  möglich  mit  der  Hand  zu  unterstützen.  Nicht  selten  tritt  in  dieser  Zeit 
eine  später  constante  vermehrte  Hautabsonderung  am  Hodensacke  ein,  wodurch 
das  lästige  Gefühl  noch  durch  Jucken  vermehrt  wird.  In  verschieden  langer  Zeit 
ateigem  sieh  die  Erscheinungen,  öfters  nach  6 — 10  Jahren,  zu  höheren  Graden. 
Das  Ziehen  im  Leistencanale  macht  einem  anfangs  dumpfen,  später  oft  heftigem 
Schmerze  Platz,  der  nach  der  Nierengegend,  dem  Oberschenkel  und  der  Harnröhre 
hin  ausstrahlt^  oft  so  stark  ist ,  dass  die  Kranken  gezwungen  sind ,  ihre  Be- 
schäftigung aufzugeben.  Der  Hodensack  erscheint  meist  schlaff,  an  seinem  oberen 
Tbeile  wie  eingeschnürt,  in  seinen  Schichten  verdünnt,  so  dass  die  Gestalt  der 
erweiterten  Venen  und  des  Hoden  deutlich  sichtbar  wird.  Die  Bewegungen  und 
die  Faltenbildung  durch  den  Cremaster  und  die  Muskelfasern  der  Dartos  sind 
vermindert  oder  ganz  aufgehoben,  selbst  kleinere  Venen  scheinen  durch  und  hier 
und  da  finden  sich  auch  ausgedehnte  Hautvenen  vor.  Die  Einwirkung  der  Kälte 
hat  auf  die  Zusammenziehung  des  Hodensackes  geringen  Einfluss.  Nicht  selten 
zeigt  sich  Eczem  der  Haut.  Die  entsprechende  Hodensackhälfte  ist  länger,  umfang- 
reicher und  ihr  Gewicht  vermehrt.  In  derselben  findet  sich  eine  meist  längliche, 
selten  kugelförmige  Geschwulst  von  wechselnder  Grösse,  Ei-  bis  Kindskopfgrösse 
(Blandin),  welche  nach  oben  zu  an  Umfang  abnimmt,  um  am  oder  innerhalb  des 
Leistencanales  in  einen  weichen  dünnen  Strang  überzugehen.  Am  untersten  Theile 
liegt,  manchmal  hinten  und  seitlich  von  den  ausgedehnten  Venen  bedeckt,  der 
Hoden,  dessen  Volumen  im  Allgemeinen  als  durch  Druck  verkleinert  angegeben 
wird.  Nach  den  einzelnen  veröffentlichten  Fällen,  sowie  nach  eigenen  Untersuchungen 
und  in  Anbetracht,  dass  ein  Theil  des  Hodens  verdeckt  sein  kann,  ist  die  Ver- 
kleinerung nicht  so  oft  und  nicht  in  so  hohem  Grade  vorhanden^  als  man  gemeinig- 
lich annimmt.  Dazu  kommt  noch,  dass  es  oft  schwer  ist,  die  Grösse  des  Hodens 
vor  dem  Auftreten  des  Krampfaderbruches  zu  bestimmen  und  den  Aussagen  der 
Kranken  geringer  Werth  beizumessen  ist.  Atrophie  des  Hodens  findet  man  meist 
nur  bei  hohen  Graden.  Eine  auffällige  Vergrösserun^  findet  sich  in  den  Venen  nur 
bei  Wucherung  der  Hüllen  unter  dem  Einflüsse  der  Hemmung.  Der  darüberliegende 
Theil  der  Geschwulst  besteht  aus  den  zahlreichen  Aesten  und  Anastomosen  des 
Plexus  pamptntformis.  Die  einzelnen  Venen  sind  entweder  erweitert  und  in  ihrer 
Wand  theils  verdünnt,  später  tbeils  verdickt,  oder  aber  durch  Thrombosirung  in 
solide,  gleichmässige  oder  knotige  Stränge  verwandelt,  selten  sogar  verdünnt  und 
auffallend  hart,  so  dass  bei  oberflächlicher  Untersuchung  eine  Verwechslung  mit 
dem  Vaa  deferens,  welches  am  weitesten  nach  hinten  liegt,  wenn  keine  Inversio 
teaticuli  vorliegt,  möglich  ist.  Die  Berührung  ist  selten  schmerzhaft.  Doch  giebt 
es  Fälle,  wo  die  atrophischen  Hoden  eine  solche  Empfindlichkeit  zeigen,  dass 
selbst  die  Berührung  der  Kleider  nicht  vertragen  wird.  Diese  erhöhte  Empfindlich- 
keit macht  sich  insbesondere  bei  geschlechtlicher  Aufregung  bemerkbar.  Nicht 
selten  findet  sich  diese  Sonderheit  mit  auffallender  Schlaffheit  des  Hodens  verbunden. 
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Alle  diese  ErscheiDungcD  erleiden  durch  gewisse  Vorgänge  coostute  Vci- 
ändemngen.  Durch  Druck  siud  wir  im  Stande,  die  ganze  Gesehwulst,  sowie  die 
einzelnen  Tbeile  zu  verkleinern,  so  lange  die  Venen  nicht  obliterirt  sind.  Ebe» 
hat  der  üebergang  in  die  horizontale  Lage  ein  Verschwinden,  die  Anwendimg  iff 
Kälte  eine  Verkleinerung  zur  Folge.  Üebergang  in  die  verticale  Stellong,  Uogs 
Stehen,  sowie  Anstrengung  der  Bauchpresse  nnd  die  Wärme  verg^össem  die  Ge- 
schwulst und  steigern  den  Schmerz,  der  jedoch  nicht  im  Verhältnisse  zur  Grte 
der  Geschwulst  stehen  muss,  denn  oft  sind  die  kleinen  Krampfaderbrfiche  BehnKn- 
hafter  als  die  grösseren.  Auffallend  selten  findet  sich  eine  Verdichtung  des  Zell- 
gewebes zwischen  den  einzelnen  Windungen  oder  in  den  UmhüUnngen  des  Sana- 
Stranges.  Von  verschiedenem  Einflüsse  auf  den  Krampfaderbmch  ist  der  C4HnL 
In  der  Mehrzahl  der  FftUe  tritt  nach  dem  Coitns  eine  vorfibergehende  Erleichtem^ 
ein  (durch  Zusammenziehung  des  Cremaster,  Landodzt),  so  dass  Kranke  denselbo. 
durch  diese  Linderung  verleitet,  sehr  oft  ausüben.  Diese  Erleichterung  ist  jedod 
nur  eine  vorübergebende  und  wirkt  der  wiederholte  Coitns  darch  die  nachfoigeoie 
Erschlaffung  noch  schädlicher.  Alles,  was  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  der  Vfu 
sperm,  int,  hemmen  kann,  bewirkt  eine  Steigerung  der  Erscheinungen,  z.  B.  Kotk- 
stauungen,  Geschwülste  der  Bauchhöhle,  Entzündungsprocesse   u.  s.  w. 

Von  einzelnen  Beobachtern  werden  nervöse  Znßllle  erwähnt ;  constant  aber 
eine  gewisse  Verstimmung  der  Kranken,  sowie  Melancholie,  die  selbst  zum  Selb« 
morde  führen  kann,  angeführt.  Die  Geistesstörungen  können  nur  als  Folge,  nkk 
aber  als  Ursache  des  Krampfaderbruches  angesehen  werden  und  finden  ihre  Er- 
klärung in  der  steten  Erinnerung  an  die  bestehende  Krankheit  durch  die  obea 
angegebenen  Erscheinungen.  Die  höchste  Erregung  bringt  bei  den  Kranken  die 
eingetretene  Impotenz  oder  nur  verminderte  Potenz  hervor,  die  jedoch  nicht  immer 
ihre  Ursache  in  der  Erkrankung  des  Hodens  hat,  sondern  in  anderen  Erkranknii^m, 
da  ja  der  andere  Hoden  meist  unversehrt  bleibt,  oder  nur  höchst  selten  in  eiifD 
hohen  Grade  erkrankt  ist. 

Hat  sich  ein  doppelseitiger  Krampfad erbruch  entwickelt,  so  sind  die  Er 
scheinungen  rechts  meist  geringer. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  einzelnen  Eracbeinungeo  anlangt,  so  L^ 
dieselbe  eine  sehr  verschiedene  und  stehen  die  einzelnen  nicht  in  einem  gleich 
massigen  Verhältnisse.  So  hängt  z.  B.  der  Schmerz  oft  von  der  individaelle« 
Sensibilität  ab.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Steigerung  aus  den  oben  angegebeoei 
Grtlnden.  Es  wurden  diesbeztlglich  viele  falsche  Behauptungen  gemacht,  welche? 
durch  spätere  genauere  Untersuchungen  richtiggestellt  werden   müssen. 

Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  ein  langsamer,  so  dass  oft  viele  Jihre 
(6  — 10)  vergehen  können,  bevor  die  Erscheinungen  ihren  Höhepunkt  erreichi 
haben.  Auffallend  ist  es,  dass  jene  KrampfaderbrUche,  welche  durch  ein  Trauen 
entstehen,  das  auf  den  Hodensack  eingewirkt  und  eine  Entzündung  des  Bodens  zu: 
Folge  gehabt  hatte,  einen  raschen  Verlauf  nehmen,  selbst  schon  nach  6 — 7  Monatei 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben  und  die  Kranken  eine  Beseitigung  de» 
Uebels  verlangen.  Besteht  der  Krampfaderbruch  lange,  so  stellt  sich  häufig  eine 
Atrophie  des  Hodens  ein.  Dieselbe  ist  bedingt  durch  den  Druck  des  Blutea,  der 
sich  von  den  erweiterten  Venen  des  Samenstranges  auf  die  des  Hodens  fortpflanzt 
Der  Hoden  erscheint  kleiner,  ist  sehr  schlaff,  gegen  Druck  meist  empfindlicL 
Dass  die  Störungen  in  demselben  nicht  immer  eine  vollständige  Vernichtung  de* 
secernirenden  Gewebes  zur  Folge  haben,  geht  aus  der  von  vielen  Beobachten 
angeftihrten  Wiederherstellung  der  Grösse  nach  den  Operationen  hervor  (LAXOCrzY» 
ViDAL).  Nicht  selten  beobachtet  man  später  das  Auftreten  einer  Venenerweitenuu: 
an  der  anderen  Seite.  Dieselbe  erreicht  meist  nicht  denselben  Grad  wie  auf  der 
zuerst  erkrankten  Seite,  ist  aber  trotzdem  in  ihren  Beschwerden  oft  heftiger  ib 
die  der  ersten  Seite.  Wie  sich  in  einem  solchen  Falle  die  ursächlichen  Momente 
verhalten,  ist  bis  jetzt  nicht  näher  untersucht  worden.  Von  älteren  Beobachten 
wurde  diese  Erschemung  &\a  B^wt\^  ^\\i^T   N^xÄ^^Xk.  X^'väIVä^^   angefahrt.     Zu  dei 
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ünaogenehmsten  Zufällen  gehört  die  EntzüDdang  der  erweiterten  Venen  (Escalier). 
Dieselbe  ergreift  meist  nnr  eine  oder  mehrere  Windungen,  ist  aber  nicht  selten 
von  allgemeinen  Erscheinungen  begleitet,  welche  in  keinem  Verhältnisse  zu  der 
localen  Erkrankung  stehen.  Selbst  Erscheinungen,  wie  sie  der  Darmeinklemmung 
entsprechen,  wurden  beobachtet.  Dass  es  in  Folge  der  Entzündung  der  Venen  des 
Samenstranges  zu  Thrombose  in  den  höheren  Theilen  der  Vena  sperm.  int, 
kommen  kann,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen. 

Nicht  selten  finden  sich  neben  dem  Krampfaderbruche  Complicationen, 
welche  einerseits  die  Diagnose,  andererseits  die  Behandlung  erschweren.  Dahin 
gehören  die  Terschiedenen  Neubildungen  des  Hodens,  Nebenhodens;  die  Flttssig- 
keitsansammlungen  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens;  die  Geschwülste  des  Samen- 
stranges and  die  Leistenbrüche.  Ferner  finden  sich  neben  Krampfaderbruch  nicht 
selten  Erweiterungen  der  Venen  des  Mastdarmes  wie  der  Vorsteherdrüse.  Diese 
letzter»  Complication  ist  im  Allgemeinen  seltener,  da  ja  die  Erweiterungen  der 
Venen  des  Samen  Stranges  im  höheren  Alter  seltener  angetroffen  werden. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  angeführten  Erscheinungen  leicht, 
nur  können  Netzbrflche  manchmal  zu  Verwechslungen  Veranlassung  geben,  wenn 
die  Venen  des  Samenstranges  obliterirt  sind.  Doch  wird  das  Vorhandensein  von 
anderen  erweiterten  Venen,  welche  die  specifischen  Erscheinungen  darbieten,  vor 
Täuschung  schützen.  In  den  übrigen  Fällen  wird  eine  aufmerksame  Beobachtupg 
leicht  vor  Irrthümern  bewahren. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  bezüglich  des  Lebens  eine 
günstige,  da  Complicationen,  welche  das  Leben  der  Kranken  gefährden  können, 
selten  sind.  Bezüglich  der  Andauer  der  Beschwerden  kann  die  Vorhersage  im 
Allgemeinen  günstig  gestellt  werden,  da  dieselben  erfabrungsgemäss  im  späteren 
Alter  geringer  werden.  Nur  in  jenen  Fällen,  welche  sich  rasch  entwickeln  und 
die  Beschwerden  bald  einen  hoben  Grad  erreichen,  wird  dieselbe  ungünstiger, 
indem  dieselben  ftlr  die  Kranken  sehr  störend  werden,  wenn  ihnen  nicht  durch 
eine  Operation  abgeholfen  wird. 

Naturheilung  tritt  wohl  ein  und  hat  ihren  Grund  in  dem  Aufhören  der 
veranlassenden  Momente,  oder  in  der  Thrombosirung  der  Venen.  Doch  ist  sie  viel 
zn  langsam,  als  dass  die  Kranken  deren  unsicheren  Eintritt  abwarten  können.  Wir 
sind  daher  gezwungen,  thätig  einzugreifen.  Bezüglich  der  Behandlung  standen 
und  stehen  sich  die  Ansichten  noch  schroff  gegenüber.  Von  mancher  Seite  wird 
eine  operative  Behandlung  absolut  verworfen  und  nur  eine  palliative  angezeigt 
gehalten.  Andere  geben  operative  Eingriffe  nur  in  jenen  Fällen  zu,  wenn  die 
Kranken  durch  das  Fortbestehen  der  Beschwerden  in  ihrer  Existenz  gefährdet 
sind.  Nur  sehr  Wenige  rathen  in  allen  Fällen  zur  Operation.  Der  Grund  liegt  in 
den  vielen  üblen  Zufällen,  welche  man  früher  bei  allen  Operationen  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Obenan  steht  die  Entzündung  der  angegriffenen  Venen  mit 
allen  ihren  Ausgängen,  nicht  selten  der  Tod.  Daran  reihen  sich  heftige  Schmerzen 
während  und  nach  der  Operation,  Entzündung  des  Hodensackes  u.  s.  w.,  heftige 
Allgemeinerscheinungen.  Seit  der  Einführung  der  antiseptischen  Methode  ist  auch 
in  dieser  Beziehung  ein  Umschwung  eingetreten,  da  wir  im  Stande  sind,  die 
schädlichen  Stoffe  von  den  Wunden  abzuhalten,  oder  doch  ihren  Einfluss  auf  ein 
Minimum  herabzusetzen.  Wir  sehen  daher,  dass  die  Operationen  beim  Krampfader- 
bruche wieder  häufiger  und  mit  gutem  Erfolge  gemacht  werden  und  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  eich  dieselben  immer  mehren  werden. 

Die  Behandlung  hat  zur  Aufgabe:  den  vermehrten  Blutandrang  zum 
Hoden  hintanzuhalten ;  Alles ,  was  den  Rücklauf  des  Blutes  hemmen  kann ,  zu 
beseitigen;  den  Druck  der  Blutsäule,  welcher  auf  dem  Hoden  und  Plexus  parnjunt- 
formts  lastet,  zu  vermindern,  die  Elasticität  der  umgebenden  Theile  wieder  her- 
zustellen und  endlich  die  erweiterten  Venen  zur  Obliteration  zu  bringen  oder  den 
grössten  Theil  derselben  zu  vernichten.  Mit  welchen  Schwierigkeiten  es  verbnndea 
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ist,   alle   diese  Bedingungen   zu  erfttllen,    geht  ans  den  zahlreichen  Behaalliip- 
weisen  hervor,  wie  sie  für  diese  Krankheit  angegeben  wurden. 

Die    palliative    Behandlung    besteht    zunächst    in    der    Beaettigiiig  te 
Störungen  des  Blutlaufes   durch  Regulirung   der   gesohlechtUchen   Fnnetionai,  te 
Darmausleernngen,  Vermeidung  des  Reitens,   langen  Stehens,    Oehens,  Betötisii^ 
der  Störungen  in  den  Organen   des  Bauches  und   des   Brortkorbes.     Doch  Mbei 
wird    man    im  Stande   sein,    durch    diese  Mittel  allein  einen   dauernden  Erfolg  k 
erzielen.    Es  wurden  dieselben  daher  durch  andere  unteratOtst.     Dieae  aber  kitta 
zunächst  die  Zusammenziehung  der  Gefösse  des  Hodensackea    und  Sameostrai^ 
sowie  der  Tunica  dartos  und  des  Cremaster   zu   bezwecken.      Zu    diesem  Bekife 
wurden  die  Kranken  angewiesen,  die  horizontale  Lage  öfters  und  für  lAogere  Tm 
einzuhalten,  kalte  Waschungen,  kalte  Bäder,  locale  üeberschlft^e  und  Einreibu^a 
verordnet  und  die  letzteren  durch  adstringirende  Lösungen :   Blei,  AUnn,  Salnuak 
Tannin  u.  s.  w.  unterstützt.  Doch  auch  sie  erwiesen  sich  nicht  immer  als  wirkna. 
Da  eine  zu  grosse  Laxität  des  Hodensackes  und  Samenstrang^ee,    wenn  auch  ikk 
die    ausschliessliche  Ursache,    so   doch    ein   wesentliches  Beförderungsmittel  difl» 
Erkrankung  ist,  so  war  man  bemüht,  den  Hodensack  zu  verkürzen.  Caret  seUi^ 
vor,    den    Hodensack    bei   horizontaler  Lage    des  Kranken    durch  Kälte   zur  Y(^ 
kleinerung   zu   bringen  und  dann  die  Haut  mit  einer  Lösung   von  Guttapercha  ii 
Chloroform    zu    bestreichen.     Andere    wählten  das  CoUodium  u.   s.   w.     Die  itan- 
gewordene  Schicht  gewährt  aber  vermöge  ihrer  Dünne  nur  einen  geringen  Widerstiii 
und  man  beschloss  daher,  den  Hodensack  durch  entsprechende  Unterstfltsnngsmittal 
zu    heben.     Das   einfachste  Mittel    besteht  in  einem  gut    passenden  Suspensorion, 
welches   man   nach    längerer   Ruhe    in    horizontaler    Stellung    anlegt.     FiscHHor 
bediente  sich  zur  Herstellung  desselben  eines  dreieckigen,  cravatenartig  zasanuDea- 
gelegten   Tuches,    welches   mit    der   Mitte   an   der    Hinterwand    des    Hodaisaekei 
angelegt,    nach    vom    und    oben    gegen    die    vorderen    Darmbeinstachel    geftkit, 
hinten  in  der  Gegend  der  Lendenwirbelsäule  gekreuzt  wird.     William  nahm  eil 
Netzwerk,    welches   den   Hodensack    umfasst   und   an    dem    nach   unten  gelegeaei 
Theile  eines  Lendengürtels  befestigt  wurde.     Um  jedoch   den   Hodensack  sicher« 
im    Suspensorium    zu   erhalten,    umgab   Morgan    ein    4V;V   langes,    3</^''  breites 
Stück  Zeug  mit  einem  dicken  Bleidraht,  der,  nachdem  das  Zeug"  dem  Hodensscke 
angepasst    worden    war,    zusammengebogen    wurde  und    seine    Befestigung  dnith 
Häkchen  an  einem  Bauchgurte  fand.  Statt  dieser  Vorrichtungen  kann  ein  gegittertes, 
gewöhnliches  Suspensorium  dieselben  Dienste  leisten. 

Da  die  Erhaltung  des  Hodens  in  seiner  Lage  in  den  frfiheren  Vor- 
richtungen von  der  gehörigen  Lage  des  Bauch-  oder  Bcckengürtels  abhängt,  dessea 
Verschiebbarkeit  aber  schwer  zu  verhindern  ist,  so  suchten  Andere  sie  von  dem- 
selben unabhängig  zu  machen.  Herv£Y  schob  den  Hoden  bis  in  die  Gegend  des 
Leistencanales  und  umwickelte  den  Hodensack  mit  einer  elastischen  Binde,  welche 
Binde  Richard  durch  einen  kurzen  elastischen  Tubus  ersetzte,  durch  welchen  der 
untere  Theil  des  Hodensackes  gezogen  wurde,  bis  der  Hoden  am  Leistencanai 
lag.  Nelaton  spricht  sich  sehr  günstig  über  letzteres  Verfahren  aus.  Wormald 
vereinfachte  es  in  der  Weise,  dass  er  einen  Silberdraht  nahm,  ihn  um  den  nnterea 
Theil  des  Hodensackes  legte  und  zusammendrtlckte.  In  allen  diesen  Fftllen  wird 
aber  ein  bedeutender  Druck  auf  den  Hodensack  ausgetibt,  der  von  vielen  Krankes 
nicht  vertragen  werden  dürfte  und  zu  Decubitus  Veranlassung  gehen  kann.  Den 
Hodensack  zu  verkürzen,  suchte  man  auch  auf  blutige  Weise  au  erreichen. 
A.  CooPER  schnitt  einen  Theil  desselben  aus  und  nähte  die  Wundrftnder  an- 
einander. Die  Excision  fand  Nachahmer  in  Velpeaü  mit  3  Fällen,  Pauli  mit  1, 
Watson,  welcher  das  zu  excidirende  Stück  in  der  Richtung  des  Leistencanales  mit 
einer  Zange  fasste,  mit  5  Fällen,  Litrb  mit  3,  VoiLLEmEB  mit  1,  Braxsbt 
mit  1,  Parker  mit  2  Fällen.  So  einfach  das  Verfahren  erscheint,  so  eignet  es 
sich  erstens  nur  für  einen  sehr  erschlafften  Hodensack,  zweitens  hatte  es  unter 
der  früheren  Behandlungs weise  üble  Folgen :  Braxsby  heftige  Phlegmone,  Vrlpsau 
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EiDwacbseD  des  Hodens  in  die  Narbe  und  schützt  nicht  vor  Recidiven,  da  sich 
die  Haut  ans  der  Umgebung  leicht  herbeiziehen  lässt.  Weniger  könnte  dieses  der 
Fall  sein,  wenn  mit  dem  Hodensacke  anch  die  Ausstülpungen  der  Bauchwand  als 
Faacia  Gooperi  u.  s.  w.  höher  oben  befestigt  würden.  Lehmann  suchte  dies 
durch  die  Invagination  in  der  Weise,  wie  sie  Gerdt  für  die  Radicalheilung  freier 
Leistenbrüche  angegeben  hatte,  zu  erreichen.  Nur  stülpte  er  den  Hodensack  in 
der  Gegend  des  Leistencanales  unter  die  Haut  des  Bauches  ein  und  befestigte  sie 
durch  zwei  oder  mehrere  Nähte  an  dieser  Stelle.  Der  Hoden  kam  an  der  äusseren 
Oeffnung  des  Leistencanales  zu  liegen.  Die  von  Lehmann  behandelten  6  Fälle 
gaben,  was  die  Befestigung  anlangt,  ein  günstiges  Resultat ;  bezüglich  des  weiteren 
Verlaufes  finden  sich  keine  Angaben.  Abgesehen  von  der  oft  mehrere  Monate 
dauernden  Behandlung,  sind  Recidiven  möglich,  da  der  Hoden  hinter  der  befestigten 
Haut  ungehindert  herabsteigen  kann,  wenn  die  Fascia  Gooperi  nicht  mitgefasst 
ist.  Auch  diese  Behandlungsmethode  wurde  in  der  letzten  Zeit  unter  antiseptischen 
CSautelen  wieder  aufgenommen  (Le  Din^ue)  und  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt,  so 
dass  sie  als  das  einfachere  Mittel  vor  den  eingreifenden  versucht  zu  werden  ver- 
dient. Um  so  mehr,  als  sich  die  Kranken  zu  dieser  Operation  leichter  entschliessen 
werden  als  zu  jener,  welche  direct  die  Venen  angreift. 

Eine  Heilung  suchte  man  anch  dadurch  zu  erzielen,  dass  man  der 
Erweiterung  durch  Abschwächung  des  Druckes  der  Blutsäule  vorbeugen  wollte. 
Es  wurde  dies  durch  Compression  der  Venen  in  der  Gegend  des  Leistencanales 
versucht.  Key  soll  nach  Morton  zuerst  die  Compression  angegeben  haben, 
während  Curling  in  9  Fällen  dieselbe  zuerst  durch  ein  dem  elastischen  Brnch- 
bande  ähnliches  Instrument  versuchte.  Die  Heilung  dauerte  10 — 18  Monate,  ja 
sogar  3  Jahre.  Ihm  folgten  Thompson  mit  gutem  Erfolge  mit  dem  modificirten 
EvANs'schen  Bruchbande  und  Maestri  mit  11  Fällen  nach  Curling.  Morton  ver- 
stärkte, wie  Thompson,  den  Druck  durch  einen  federnden  Hebel.  In  neuerer  Zeit 
hat  Ravoth  durch  sein  Instrument  dieses  Verfahren  wieder  häufiger  in  Anwendung 
gebracht.  So  sehr  die  Grundsätze  des  Instrumentes  den  Heilungsbedingnissen 
entsprechen,  so  wird  diese  Methode  doch  keine  allgemeine  Verbreitung  finden,  da 
die  Behandlungsdauer  eine  zu  langsame  ist  und  nicht  vor  Recidiven  schützt. 

Die  Meinung,  dass  die  Venen  bei  verminderter  Blutzufuhr  nicht  stark 
geftillt  und  erweitert  werden  wflrden,  führte  auf  die  Unterbindung  der 
Arteria  apermatica.  Dieselbe  wurde  von  Maunoir,  6raI£FE,  Brown, 
Amüssat,  Bell,  Jameson,  Thormann,  Nelson  ausgeführt.  Die  Operation  bietet 
bei  grossen  Krampfaderbrüchen  wegen  der  versteckten  Lage  der  Arteria  spermat, 
mitunter  grosse  Schwierigkeit,  ist  bei  Isolirung  von  den  Venen  häufig  von  Blutungen 
begleitet,  hebt  die  Zufuhr  nicht  vollständig  auf,  da  auch  die  Arteria  spermatica 
externa  die  Deferentialis-Aeste  zum  Hoden  sendet  und  die  vollständige  Absperrung 
der  Blutzufuhr  Atrophie  des  Hodens  herbeiführt.  Es  ist  diese  Behandlnngsweise 
jetzt  ganz  verlassen. 

In  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Behandlungsweisen  werden  die 
Venen  direct  angegriffen,  theils,  um  das  Blut  in  denselben  zur  Gerinnung  zu 
bringen,  theils  die  Continuität  derselben  zu  unterbrechen.  Die  Verfahren  sind: 
Die  Einspritzungen,  die  Elektrolyse,  die  Acupunctur,  die  Ligatur, 
Compression,  Discision,  Excision  und  Castration. 

Die  Einspritzung  wurde  von  Maisonneuve  1866  angegeben.  Der- 
selbe verwendete  Eisenchlorid  in  32<^/o  Lösung.  Eine  etwas  geänderte  PRAVAz'sche 
Spritze  wird  in  das  Lumen  der  Venen  selbst  eingestochen,  nachdem  selbe  sorgsam 
vom  Vas  deferens  isolirt  sind.  Hat  man  sich  durch  das  Ausfiiessen  des  Blutes 
von  der  richtigen  Lage  der  Nadel  überzeugt,  so  werden  10 — 15  Tropfen  der 
Lösung  eingespritzt  und  die  Nadel  ausgezogen.  Nach  Wiart's  Mittheilungen 
erfolgt  alsbald  die  Oerinnung  des  Blutes  und  die  Kranken  konnten  nach  10 — 15 
Tagen  entlassen  werden.  Der  Hauptnachtheil  der  Methode  besteht  nach  Wiart 
darin,  dass  es  manchmal  schwer  ist,    in  das  Lumen  selbst  zu  treffen.     Eine  Ein- 
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Bpritznng   dieser  LösuDg   in   das   umgebende  Zellgewebe    ist  wegen  der  folgeada 
Entzündung   gefährlich.      Durch   meine  Untersuobungen    Ober    die  Enspritm^ 
mit  Alkohol   wurde   ich   auf  die  Behandlung   der  Varieoeele  geDihrt.     Zu  ^an 
Behufe    wird   das    isolirte  Venenbflndel  mit  der  linken  Hand  nach  yom  gedria^ 
die  Nadel  einer  Anel 'sehen  Spritze  bis  in  das  Bflndel  eingestoehen   und   1  Cca. 
50^/0    Alkohols   eingespritzt,    während    ein  Gehilfe   den    lieistencanal    eomprimin. 
Es  bildet  sich  an  der  Einspritzungsstelie   ein  harter  ELnoten  und   die  Venen  werdoi 
thrombosirt.     Die   Reaetion    ist    gering,    Eiterung   bis  jetzt    nie  erfolgt.     Hat  der 
Knoten    seine  Empfindlichkeit    verloren,    so   erfolgt    eine    2.  und   3.    Einspritza^ 
gegen    den  Hoden    zu.     Die  Beschwerden    des  Krampfaderbmches  schwinden  mk 
bald.  Ea  ist  schwer  zu  vermeiden,   dass  die  Einspritzung  nieht  nneh  in  eine  Vcm 
gemacht  wird.   Doch  hat  dies  keine  weitere  Bedeutung. 

Hieran  reiht  sich  die  Acupunetur.  Diese  von  Davat  in  der  Was 
ausgefQhrt,  dass  eine  Nadel  in  der  Richtung  der  Vene,  die  andere  aenkreckt 
darauf  durch  die  Vene  gestochen  wird  und  ^—3  Tage  liegen  bleibt,  bis  die  Reim; 
der  Venen  eine  solche  ist,  dass  Coagulation  eintritt,  wurde  von  Onoius,  Clbmisti 
und  Pebcbpied  mit  der  Elektrolyse  verbunden.  Es  wurde  eine  PRAVAZ'aebe 
Spritze  in  die  Vene  eingestochen  und  nachdem  man  sich  durch  Pumpen  von  der 
richtigen  Lage  tiberzeugt  hatte,  der  positive  Pol  mit  der  Spritze  verbosdo. 
während  der  negative  mittelst  eines  Schwammes  oder  Tampona  auf  die  Haut  dei 
Hodensackes  zu  liegen  kam.  OnimüS  legt  besonderen  Werth  auf  das  EinAhrei 
der  Nadel  in  das  Lumen,  während  Percepied  die  Möglichkeit  des  Erfolges  zugiebc 
wenn  der  Strom  auch  nicht  direct  auf  das  Blut  einwirkt.  Frickb  änderte  die 
Acupunetur  in  der  Weiße  ab,  dass  er  statt  der  Nadel  einen  in  derselben  befind- 
lichen Faden  liegen  Hess,  nachdem  dieser  mit  der  Nadel  durchgeführt  word« 
war.  Simon  lobt  dieses  Verfahren,  wenn  auch  die  Reaetion  manchmal  heftiger  in 

Alle  folgenden  Verfahren  haben  den  Zweck,  die  Venen  voUkonmien  n 
durchtrennen.  Die  Compression  besteht  darin,  dass  zwischen  dem  Vas  defertnt 
und  den  isolirten  Venen  eine  Nadel  durchgeführt  und  mit  Faden  umsebimigeB 
wird,  der  blos  so  fest  gesehnOrt  sein  darf,  dass  die  Blutströmung  unterbrocb«s 
wird.  Die  Nadel  bleibt  entweder  so  lange  liegen,  bis  das  ganze  Venengtäecht 
durchtrennt  ist  und  die  Spaltung  der  Haut  folgt:  seltener  soll  auch  diese  durch 
den  Faden  durchtrennt  werden  oder  es  werden  die  Nadeln  nach  3 —  4  Tagen  to«- 
gezogen,  sobald  die  Coagulation  begonnen  hat.  Dieses  von  Velpeau  angegebeoe 
Verfahren  fand  in  Jobert,  Deconde,  Bryant,  Osbobn,  Follin  Nachahmer.  Um 
des  Erfolges  sicher  zu  sein,  wurden  später  mehrere  Nadeln  in  verschiedener  Eot- 
fernung  angelegt.  Die  erste  immer  unterhalb  des  Leistencanales,  die  tiefste  in  der 
Nähe  des  Hodens.  Die  Zahl  stieg  bis  auf  3  Nadeln.  Der  Erfolg  wird  gerflhml 
doch  wurden  auch  üble  Zufälle:  als  Phlebitis,  Vereiterung  des  Zellgewebes  nnd 
Recidive  beobachtet,  Zufalle,  wie  sie  auch  als  Vorwurf  gegen  die  anderen  Operatiooei 
gebraucht  wurden. 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  die  Ligatur,  welche  ohne  oder  mit  Hiut- 
schnitt  ausgeführt  wird.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  die  Venen  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  von  einem  Faden  umschnürt  werden,  bis  das  ganze  Bflndel  u 
dieser  Stelle  durchschnitten  wird.  Gagnebe  führte  eine  Lanzennadel  zuerst  hinter 
dem  vom  Vas  ihferens  isolirten  Venenplexus  durch;  in  das  an  der  Lanze  befindliche 
Oehr  wurde  ein  Faden  gefädelt  und  im  Zurückziehen  der  Nadel  hinter  den  Veneo 
durchgeführt.  Durch  den  Ausstichspunkt  wird  die  Nadel  wieder  ein  ,  durch  des 
ersten  Einstichspunkt  aber  vor  den  Venen  zurückgeführt  und  der  Faden  geknüpft. 
Martini  nahm  einen  Handaden  und  benützte  tine  einfache  Heftnadel.  Dieser  ein- 
fachen Ligatur  steht  die  doppelte  Schleife  von  RICORD  entgegen.  Mittelst  einer  Nadel 
wird  ein  doppelter  Faden  hinter  den  Venen  durchgeführt,  so  dass  die  Schleife  an  eioer 
Seite,  die  freien  Enden  an  dem  anderen  Durehstichspunkte  liegen.  Ein  zweiter  Fadea 
wird  durch  dieselben  Durehstichspunkte  vor  den  Venen  aber  so  dorchgeführt, 
dass   die  Schleife    und    freien  Enden  entgegengesetzt  wie  am  ersten  Faden  liegea. 
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Hierauf  werden  die  freien  Enden  durch  die  an  der  gleioben  Seite  liegende 
Scbleife  gezogen,  die  freien  Enden  angezogen,  bis  das  Venenbündel  vollständig 
susammengesebnürt  ist  und  dann  die  Fäden  Über  einer  Rolle  geknUpft.  In  dem- 
selben Verbältnisse,  als  die  Fäden  durcbscbneiden,  muss  die  Schlinge  fester  angezogen 
werden.  Genau  in  derselben  Weise  wie  Oagnebe  operirte  Rotier,  ebenso  Wood, 
nur  dass  er  statt  des  Seidenfadens  einen  Eisendraht  benutzte  und  das  nöthige  Zu- 
schnflren  durch  ein  eigenes  Instrument  bewerkstelligte  (federnde  Pincette,  deren 
eine  Branche  ein  Oehr,  die  andere  kleine  Häkchen  trägt,  an  welche  die  durch 
das  Loch  der  anderen  Branche  gezogenen  Drähte  befestigt  werden).  Der  Metall- 
draht wurde  auch  in  dem  RicOBD'schen  Verfahren  in  Anwendung  gezogen,  weil 
man  dadurch  die  Entzündung  und  Eiterung  zu  vermeiden  hoffte.  Das  RicORD'sche 
Verfahren  wurde  noch  von  Pitha,  Gosseun,  Guyon,  Melchior,  Tufnell  und 
Barwel,  welche  alle  Metalldraht  nahmen,  mit  günstigem  Erfolge  angewandt. 
Will  Hess  die  Schlingen  nur  kurze  Zeit  liegen  und  Macled  führte  die  Sohlingen 
mittelst  eines  feinen  Troicart  durch.  Hcllstein  übte  das  Verfahren  mit  ungünstigem 
Erfolge.    TUFKELL   und  Barwel,    sowie  Andere   sahen  tiefe  Absoesse   entstehen. 

Während  bei  dem  letzten  Verfahren  die  Venen  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  durchtrennt  wurden  und  der  Samenstrang  nur  eine  geringe  Verkürzung 
erlitt,  war  Vidal  de  Cassis  bemüht,  neben  der  Obliteration  der  Venen  auch 
gleichieitig  eine  bedeutende  Verkürzung  des  Samenstranges  zu  erreichen.  Sein 
in  mehr  als  250  Fällen,  angeblich  ohne  Recidive,  angewandtes  Verfahren,  das 
Aufrollen,  besteht  darin,  dass  an  der  hinteren  Seite  der  Venen  ein  stärkerer, 
an  der  vorderen  Seite  ein  feinerer  Silberdraht  durch  dieselben  Hautöff'nungen  durch- 
gezogen werden.  Werden  nun  die  beiden  Fäden  zusammengedreht,  so  erfolgt  nicht 
nur  ein  Zusammendrücken  der  Venen,  sondern  auch  ein  Aufrollen  um  den  dickeren 
Draht,  so  dass  nach  dem  Durchschneiden  eine  bedeutende  Narbe  zurückbleibt. 
Die  Operation  ist  sehr  schmerzhaft,  zieht  heftige  Zufälle  nach  sich.  Thievanow 
beobachtete  danach  in  1  Falle  Pyämie.  Boutellier  spricht  sich  für  dieses 
Verfahren  aus. 

um  in  gleicher  Weise,  wie  durch  die  Compression  und  subcutane  Ligatur, 
die  Durchtrennung  der  Venen,  aber  ohne  Blutung,  auszuführen,  benutzte  man  die 
Galvanocaustik.  Amussat  ftihrt  einen  PJatindraht  durch  eine  einzige  Oeffnung 
um  die  isolirten  Venen  herum,  setzt  die  Enden  mit  einer  Batterie  in  Verbindung 
und  durchschneidet  subcutan  sämmtlicbe  Venen.  Ihm  folgte  Pitha,  nur  dass  dieser 
sämmtliche  Schichten  in  eine  Schlinge  fasste  und  neben  den  Venen  auch  die  Haut 
durchbrannte,  und  zwar  an  zwei  nahe  bei  einander  gelegenen  Stellen,  v.  Brüns 
führte  das  gleiche  Verfahren  an  zwei  Stellen  in  mehreren  Fällen  aus.  Gauld 
operirte  nach  Amussat  in  8  Fällen  und  Dubreil  in  1  Falle  in  der  Weise,  dass 
er  die  Venen  zuerst  nach  Vidal  de  Cassis  aufrollte  und  dann  durchbrannte.  Die 
doppelte  Durohtrennung  wurde  deshalb  vorgeschlagen,  weil  nach  einfacher  Durch- 
trennung Recidive  erfolgt  war.  Die  Operation  ist  in  ihrer  Ausführung  einfach,  hat 
aber  manche  Nachtheile.  Dahin  gehört  das  mangelhafte  Gltihendwerden,  wenn 
reichliche  Flüssigkeit  vorhanden  ist;  ferner  die  Reizung  des  Hodens  und  selbst 
Pyämie,  gleichwie  bei  anderen  Verfahren. 

Da  die  Isolirung  der  Venen  manchmal  grosse  Schwierigkeiten  darbietet, 
so  legte  man  die  Venen  bloss  und  unterband  sie  nachträglich.  In  dieser  Weise 
verfuhren  Bell,  Howe,  Wützer,  Pauli,  Aegona,  Textor,  Emmert,  Albert 
und  Rochelt.  Es  wurde  die  Unterbindung  an  2  oder  3  Stellen  vorgenommen.  Die 
Operation  ist,  wenn  nicht  zu  feste  Verbindungen  der  Venen  mit  der  Umgebung 
bestehen,  im  Allgemeinen  leicht  und  unter  antiseptiechen  Cautelen  gefahrlos. 

Während  man  die  subcutane  Trennung  bisher  durch  Druck  erzielt  hatte, 
suchte  man  dieselbe  auch  auf  blutige  Weise  zu  erreichen  und  hoffte  nach 
Vemarbung  der  Schnitte  den  Blutlauf  in  den  Venen  unterbrochen  zu  haben.  Es 
wurde  zu  diesem  Behufe  zuerst  oben  und  unten  die  Compression  durch  Nadel 
und  umschlungene  Naht  (Lee,  Curling,  Kocher,  Jones)  oder  die  einfache  Ligatur 
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angewandt  und  zwischen  den  Nadeln  die  Venen  subentan  mittelst  eines  TcMtow 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  dnrchtrennt,  die  Nadeln  selbst  wieder  iid 
2 — 4  Tagen  entfernt.    Die  geringe  Reaction  wird  bei  diesem    Verfshien  gerfihaL 

Um  aber  die  Venen  in  einer  grösseren  Ausdehnung  so  zerstören,  wirdn 
verschiedene  Verfahren  angegeben.  Chassaionac  wendete  sein  Eerssementn 
der  Weise  an,  dass  er  3  Nadeln  hinter  den  gut  isolirten  Venen  dnrehstiees,  dioe 
durch  Fäden  einander  näherte  und  so  eine  gestielte  Geschwulst  erzielte,  um  die 
dann  die  Kette  gelegt  und  zugeschnürt  wurde.  Es  haften  diesem  Verfahrea  iQe 
auch  sonst  angegebenen  Nachtheile  an. 

Die  E  X  c  i  s  i  0  n  wurde  von  Cblsus  ,  Petit  ,  Oosch  ,  Pars  ,  Heistq. 
WuTZER  und  Patrüban  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  nach  irehörigem  Has- 
schnitte  die  Venen  blossgelegt,  an  zwei  Stellen  unterbunden  und  das  Zwiseha- 
stück  abgetragen  wurde. 

Weitere  Verbreitung  fand  das  Durchquetsehen  mittelst  dgacr 
Instrumente.  Brechet  verwendete  dazu  ein  Instrument,  welches  nach  Art  der 
DuPUTTREN'schen  Darmzange  gebaut  ist,  an  die  in  eine  Hautfalte  gut  isolirta 
Venen  angelegt  und  durch  Schrauben  geschlossen  wurde.  In  den  folgenden  Ta^ 
musste  das  Instrument  immer  mehr  zageschraubt  werden,  bis  nach  7 — 8  Tagv 
alle  Theile  abgestorben  waren,  um  eine  Hautbrücke  zn  erhalten,  modifidnc 
Landouzy  die  Zange  und  Hess  sie  an  ihrem  äusseren  Theile,  welcher  dem  fraa 
Rande  der  Hautfalte  entsprach,  gebogen  arbeiten  und  erzielte  bessere  ResulUte. 
Hollstein,  Hasse,  Wormald,  Deconde,  Godener,  Petrequin,  Stbohktb 
haben  dieses  Verfahren  in  zahlreichen  Fällen  in  Anwendung  g^exogen.  Dasselbe 
ist  jedoch  sehr  schmerzhaft,  so  dass  die  Zange  vor  der  Durchtrennnog  abgenon»» 
werden  musste  und  hat  heftige  Reactionserscheinungen  zur  Fol^e.  Die  Heilerfolge 
wurden  von  Allen  gelobt  und  sind  am  wenigsten  Recidiven  zu  verzeichnen,  wen 
die  Durchtrennung  an  zwei  Stellen  vorgenommen  wird. 

In  noch  weiterer  Ausdehnung  wurde  die  Zerstörung  durch  das  Verfalira 
der  einfachen  Isolirung  von  Rigaüd  erreicht.  Derselbe  isolirte  vorsichtig  die 
Venen  nach  einem  gemachten  Hautschnitte,  in  der  Ausdehnung:  von  2 — 3  Cm., 
schob  Rautschukstreifen  zwischen  Venen  und  Vas  deferens  durch,  bedeckte  die 
Wunde  mit  Charpie.  Nach  3 — 8  Tagen  waren  die  Venen  vollständig'  vertrocknet, 
wurden  brüchig  und  riss  der  Schorf  endlich  von  selbst  durch.  In  keinem  der  Fille 
wurden  üble  Zufälle  bemerkt,  so  dass  dieses  Verfahren  bei  der  antiseptisebfls 
Wundbehandlung  Nachahmung  verdiente.  Noch  rascher  als  die  einfache  Isoliras^ 
wirkt  die  A  e  t  z  u  n  g.  Dieselbe,  von  Bonnet  wieder  zur  Geltung  gebracht,  obwohl 
sie  schon  in  den  ältesten  Zeiten  geübt  worden  war  (Celsüs),  wurde  in  der  ver 
schiedensten  Weise  ausgeführt.  In  der  Mehrzahl  der  Verfahren  wurden  die  VeneB 
blossgelegt,  dieselben  mit  dem  Aetzmittel  bedeckt  und  die  Aetzung  nach  Bedarf 
wiederholt  (Bonnet,  Anedon,  Gaillard,  Serre,  Voillemier)  Bonnet  bediente 
sich  eines  eigenen  Instrumentes,  welches  aas  zwei  Metallstäben  bestand,  die  durch 
bogenförmige  Federn  verbunden  durch  in  diesen  befindliche  Schrauben  genähert 
werden  konnten.  Es  wurde  behufs  der  Operation  das  Vas  deferens  sorgsam 
isolirt,  die  Stäbe  in  dem  Zwischenräume  zwischen  diesem  und  den  Venen  angelegt 
und  diese  durch  die  Schrauben  soweit  genähert,  dass  die  Venen  nicht  entschlüpfen 
konnten.  Alsdann  machte  Bonnet  zwischen  beiden  Stäben  einen  Hautschnitt  und 
ätzte  mit  Chlorzink pasta.  Nelaton  construirte  eine  Klammer,  deren  vordere  Branche 
das  Aetzmittel  trug.  Ihm  folgten  Cüsio,  Hervicz.  Gaillard  isolirte  die  Venen  und 
schob  unter  dieselben  eine  Bleiplatte,  auf  welcher  ein  Leinwand  läppen  dick  mit 
CANQüOiN'scher  Pasta  bestrichen  lag,  der  jedoch  schmäler  als  die  Bleiplatte  war. 
Nachdem  dies  geschehen  war,  wurden  die  Venen  in  den  Leinwandstreifen  ein* 
geschlagen  und  die  Bleiplatte  dartlber  gebogen,  welche  die  Umgebung  vor  der 
Berührung  mit  der  Pasta  schützte.  In  einfacherer  Weise,  wenn  auch  etwas  weniger 
sicher,  hatte  1  Jahr  früher  Anedon  diese  Operation  durch  Unterschieben  eines 
Karten  bJattes,  welches  mit  Pasta  Fiennensis  Vi^'^Vt\^\iftii  war^  ausgeftlhrt.  Voillehikb 
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benützte  das  Olübeisen,  welches  in  das  Venenbttndel,  nachdem  es  fest  an  die 
Haut  angedrfickt  worden  war,  senkrecht  eingestochen  wurde.  Bequemer  wird  diese 
Operation  jetzt  mit  dem  Tbermocanter  von  Paquelin  ausgeführt. 

Als  die  verstümmelndste  Behandlnngsweise  muss  die  Castration  angesehen 
werden.  Während  bei  den  früheren  Behandlnngsweisen  vorzüglich  darauf  gesehen 
wurde,  den  Hoden  zu  erhalten,  dies  umsomehr,  als  Beobachtungen  vorliegen,  in 
welchen  der  etwas  kleinere  Hoden  nach  der  Operation  die  Grösse  des  anderen 
erreichte,  so  wird  bei  der  Castration  dieser  Theil  entfernt.  Nach  den  überein- 
stimmenden Aussprüchen  aller  Chirurgen  ist  diese  Operation  nur  dann  angezeigt, 
wenn  der  Hoden  sehr  atrophisch  und  dabei  äusserst  schmerzhaft  ist,  so  dass 
dadurch  die  Leiden  des  Kranken  wesentlich  vermehrt  werden,  aber  keine  Hoffnung 
ist,  dass  der  Hoden  seine  Function  wieder  aufnehmen  werde.  Ebenso  angezeigt 
erscheint  die  Castration  bei  bestehenden  Neubildungen  des  Hodens.  In  diesem 
Falle  ist  aber  die  Anzeige  in  den  letzteren  gegeben  und  nicht  in  dem  Rrampf- 
aderbruche  allein. 

Wie  schon  angegeben,  haben  alle  Operationen  nach  den  früheren  Wund- 
▼erbandweisen  dieselben  Nachtheile :  Phlebitis,  Vereiterung  des  Zellgewebes  u.  s.  w. 
gehabt.  Der  Vorzug  konnte  nur  nach  dem  Grad  dieser  und  nach  dem  Eintritte 
der  Recidive  bestimmt  werden.  Letzteres  Moment  ist  aber  zu  wenig  angegeben, 
als  dass  es  als  ein  wesentlicher  Grund  zur  Beurtheilung  benutzt  werden  konnte. 
Es  wird  daher  erst  eine  neue  Reihe  nach  einem  bestimmten  System  behandelter 
Fälle  bedürfen,  um  einen  sicheren  Schluss  zu  erlauben.  Dazu  bietet  die  geringe 
Reaction  unter  LiSTER'schen  Cauteien  ein  sicheres  Mittel  und  werden  sich  bald 
die  Zahlen  der  Beobachtungen  vermehren.  Erst  dann  wird  sich  der  Werth  der 
einzelnen  Behandlungsweisen  feststellen  lassen. 

Die  Erfahrung  hat  bisher  die  Erwartungen  der  antiseptischen  Methode 
bestätigt  und  lässt  sich  jetzt  sagen :  Unter  antiseptischen  Cauteien  ist  es  bezüglich 
der  Folgeerscheinungen  gleichgiltig,  welche  Methode  in  Anwendung  gezogen  wird, 
nur  ist  das  Hauptziel  gegenwärtig  darauf  zu  richten,  welche  Methode  am  wenigsten 
Recidive  aufweist.  Nach  der  übereinstimmenden  Beobachtung  ergiebt  sich  als  die 
vorzüglichste  Methode  die  Excision  eines  Theiles  der  Venen  in  ihrer  ganzen  Dicke 
nach  vorhergehender  doppelter  Unterbindung  und  folgender  Naht  der  Hautwunde. 
Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  fieberloser  und  hängt  die  Heilungsdauer  nur  von 
der  Abnahme  der  Geschwulst,  welche  an  beiden  Schnittenden  durch  Thrombose 
der  Venen  entsteht,  ab. 

Auch  bezüglich  eines  anderen  Umstandes  haben  die  fortgesetzten  Be- 
obachtungen günstigere  Resultate  ergeben.  Früher  wurde  allgemein  ein  Schwund 
des  Hodens  nach  der  Zerstörung  der  Venen  gefürchtet.  Jetzt  weiss  man,  dass  der- 
selbe nur  relativ  selten  eintritt,  wobei  nicht  immer  erwiesen  werden  kann,  inwie- 
weit nicht  die  schon  früher  bestandene  Entartung  des  Hodens  Fortschritte  gemacht 
bat ;  ja  sogar  jene  Beobachtungen  immer  zahlreicher  werden,  wo  atrophische  Hoden 
nach  der  Operation  eine  normale  Beschaffenheit  annehmen  und  sich  wie  der  Hoden 
der  anderen  Seite  verhielt. 

Aus  diesen  Gründen  kann  derzeit  die  Radicaloperation  den  Kranken  an- 

gerathen  werden  und  sehen  wir,  dass  sich  die  Kranken  auch  in  leichteren  Fällen 

zur  Operation  entschliessen. 

Literatur.  Amussat,  Operation  einer  Varicocele  mittelst  der  Galvanokanstik. 
Gaz.  des  H5p.  1866,  64.  —  Bonnet,  Parallele  zwischen  der  Canterisation  und  dem  Enron- 
lement  der  Venen  bei  Behandlung  der  Varicocele.  Bullet,  de  th6rapentique.  Fev.  1852.  — 
Brechet,  Abhandlung  über  eine  neue  Methode,  die  Varicocele  zu  behandeln.  Gaz.  m6d.  de 
PariF.  1834;  Schmidt 's  Jahrb.  II,  pag.  213.  —  Carr6,  Essai  critique  sur  räiologie  du 
varicockle.  Thöse,  Paris  1866.  —  Celsus,  De  medicina  libri  octo.  VII,  8,  22.  — 
Chassaignac,  VEcrasement  lineaire.  Paris  1855.  —  Dabreil,  Sur  une  modification 
de  Voph-aiion  du  varicocele,  Gaz.  des  höp.  1874,  Nr.  97,  pag.  385.  —  Fischhof,  Heilung 
der  Varicocele.  Pest  1855.  —  F.  K.  Krankenheime r,  Die  Varicocele.  Helsingfors  1861, 
Inaug.-Dlss.  —  Fricke,  Zur  Badicalcur  der  Varicocele.  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heil- 
kunde in  Preussen.  1834,  pag.  24—26.  —  Pritsche,  lieber  die  Ra.dve.^V^Tx\  ^^\  PK\.<sJowX.ixÄ\a 


606  VARICOCELE.  —  VARIOLA. 

spermatica  interna,  Freiburg  1839.  —  Gagnebe,  Varicocele.  Thöse,  Paria  1830.  —  GailUri 
Die  Behaodlmig  der  Varicocele  durch   unmittelbare  Cauterisation  der  erweiterten  Venen.  GtL 
m6d.  de  Paris.  1834.  —   Gauld,    Varicocele  with  amall  testicles.  Lancer.    Dec  4.  188C»  - 
Genin,  Cure  radicale  du  varicockle par  1a  m^thode  de  Visolement  simple.  Thdae,  Paris  1876.— 
G öden  ex,    lieber  Varicocele.  Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux.  1842.    —    Graefe,   a.  E«Bm. 
III,  pag.  552.    —    GroHB,    Neue  Operation  zur  Radicalbeilnng  der  Varicocele.   Dublin  Pmr. 
1850,  pag.  569;  Schmidfs  Jahrb.  1850    LXVni,  pag.  223.  —  Heath,   Varicocele,  behanieh 
durch  permanente  subcutane  Ligatur.  Med.  Times  and  Gktz.   1865,  Mai.     —    Hervicz.  Ueber 
Bonnet's   Behandlung    der  Varicocele   mittelst   Cauterisation.     Revue    m^d.-chir.    Sept.   18xi: 
Scbmidt's  Jahrb.  LXVIII,  pag.  223.    —    Hollstein,   Operation    der  Varicocele  durch  Ce«- 
pression  nach  Brechet.  Med.  Zeitang  des  Vereines  der  Heilkunde  in  Prenasen.  1840,  Kr.  3  — 
Helot,  lieber  Varicocele  und  ihre  Behandlang.  Archiv  gön6ral.  Sept.   1844.  —  Hill,  FäLt 
von  Varicocele-Operation  zur  Radicalcur  derselben.  Laucet.  Aug.  1848,   II.  —  Jobert  I«n"- 
cocHe.  Annal.  de  therapeutiqae.  Dec.  1848  et  Jan.   1849;  Schmidt's  Jahrb.   LXI,  pag.  331.  — 
Kocher,  Deutsche  Chirurgie.  Krankheiten  des  Hodens.  —  Landouzy,    Du  varicodU  et  fn 
particulier  de  la  eure  radicale  de  cette  affection.    Paris    1838.    Deutsche    Uebeisetzong  vw 
Herzberg.  Berlin  1839  bei  A.  W.  Hayn.  —  Lee,  Zur  Radicalcur  der  Varicocele.  Lancet  Joii 
1861.  —  Lehmann,  Radicalbeilnng  der  Varicocele  mittelst  der  Invaglnation  und  Verknnaaje 
des  Scrotums.  Med.  Zeitun?  des  Vereines  für  Heilkuode  in  Prenssen.  Dec.    1840.  —  Limti. 
Einige  neue  Operationsmethoden  des  Herrn  Ricord.   Caspar*«  Wochensclir.    1846,   Nr.  20,  H. 
pag.  316.  —   Little,  Drei  Fälle  von  glücklicher  Behandlung  der  Varicocele  durch  Abtngv&g 
eines  Stückes  des  Scrotums.  Amer.  med.  Times.  Oct.  1862.  —  Maestri,    Ueber  die  Behand- 
lung der  Varicocele.  Gaz.  lomhard.   1857,  43;  Scbmidt's  Jahrb.  Nr.  98,   pag.  64.   —  Maisoi- 
n  e  u  v  e,  Heber  coagulir»;nde  Injectionen  bei  Behandlung  der  Varicocele.  Ballet,  de  therapeatiqce. 
1866;  Gaz.  des  höp.  1865,  Nr.  9.  —   Melchior,  üeber  Operation  der  Varicocele  nach  Ricord. 
Revue  m6d. -chir.   par  Malgaigne.   Sept.    1847.    —    Most,    De  cirsocele    s,    hernia  vnrico». 
Hallae  1796.    —    N^laton.   Gaz.  des  hdp.    1857,   s.  Emmert's    Chirurgie.  III,    pag    875.- 
Onimus,    Traitetnent  du    varicocele  par   Vilectriciti.    Graz,   des    höp.    1877»    pag    1014.— 
Patruban,  Ueber  Varicocele  un  1  ihre  Operationsbehandlung.  Wiener    allgem.    med.  Zeiton;. 
1870.   —    Pitha,   Galvanokaustische  Heilung  der  Varicocele  nebst  praktiachen  Bemerkm^ 
über  diese  Krankheit.  Wiener  Zeitschr.  1858,  N.  F.,  I.,  20.  —    Prunaire,   Du  varieocHf  tt 
son  traitetnent  par  un  procide.   nouveau.    Revue   m6d. -chir.  1851.    —     Ravoth,    üeber  d» 
Behandlung    der    Varicocele    mittelst   eines    Brachbandes.    Berliner    klin.     Wochenschr.   IST« 
Nr   41.  —  Reichert,  lieber  Radicaloperation  der  Varicocele.  Archiv  ffir  klin    Chirurgie  töü 
Langenbeck.  1877,  XV,  pag.  327.  —  Reynaud,  Methode,  die  Radicaloperation   der  Varicocel« 
zu  bewirken.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  1837.    —    Richard,     Un   nouveau    procid4    de    la   curt 
palliative  du  varicoctle.  Rev.  ni6d.-chir   185'^.  —  Rochelt,  Varicocele,  Biossiegang  der  Venea. 
Unterbindung.  AViener  med.  Presse.   1879,  pag.  25.  — Si stach,  Etüde  sur  les  rariroctlf-ift 
k's  varices.  Gaz.  med.  de  Paris.    1863,  pag.  t)  12.    —    Schütz,    Ueber    die    mechanische  I>L«- 
Position  der  Varicocele.    Diss.  inaug.    Dorpat.  1860.    —    Thievanow,     De   varicocele.    PiÄ 
inang.    Berlin    1858.    —    Tott,    Ueber    hämorrhoidalische    Cirsocele.      PfaflTs     Mittheil iiDp«a. 
N.  F.,  67,  2—3.  Heft;  Scbmidt's  Jahrb.  XXX,  pag.  223.  —  Vautier,    Traitement  hxtgnniqm 
du  cnricocele  un  debut.  These,  Paris  I87H.  —   Velpeau,  Varicocele.  Annal.  de  therapeatiqw 
med.-chir.    par   Roguetta.    1846,  47.    —    Vidal    de    Cassis,    De  la  eure  du  varicocele  y^r 
Venroulement  des  veines  du  cordon  spermatique.    Paris  1850-    —     Voillemier,    Gaz.   de* 
höp.   1868,  pag.  173. —  Waitz,  De  cirsocele.  Göttingen  1779.   -  Watson,  Radicalbehandlao^ 
der  Varicocele.  The  Araeric.  Journ.  of  the  med.  scieac.  Oct.  1845.  —  Wiart,   Du  traitemmi 
du  varicocele  et  sphialement  du  procide  par  injection  du  perchlorure  de  fer,     These,  Pan? 
1866.    —    AVutzer,     Operation    des    Krampfaderbruches.    Med.    Zeitung    des    Vereines    für 
Heilkunde  in  Preussen.   1834.  —  Key  es,   The  eure  radical  of  varicocele.  New- York  Medieal 
Record.   1887,  Nr.  26.  —  Le  Plenatu,  De  la  eure  dite  radicale  du   varicocele.   Annal.  de« 
maladies  d.  organes    g6nito-uriuaires.    1887,    pag.   14  et  pag.  631.  —    Mitchell,     Varicoctlt 

a  simple  Operation  for  itö  eure.  New- York  Med.  Record  1887.  „        , .      . 

^       ^  ♦  Englisch. 

VäriOlcl  (Febris  variolosa ,  Blattern,  Pocken,  petite  veröle,  vartoU. 
small-poXy  vajuolo).  Die  Variola  ist  eine  specifische,  acute,  hochgradig  conta^ö^e. 
fieberhafte  Infectionskrankheit ;  sie  ist  charakterisirt  durch  ein  Exanthem  auf  der 
Hautoberfläche ,  welches  in  den  meisten  Fällen  anfänglich  als  Knötchen  erscheint 
die  sich  bald  in  Bläschen ,  Pusteln  und  Krusten  umwandeln.  In  den  sobwerstea 
Formen  kommt  es  nur  ausnahmsweise  zur  Pustelbildung,  sondern  in  der  Regel  nor 
zu  intensiven  Hämorrha^ien  und  einer  mehr  oder  weniger  gl  eich  massigen  Hyper- 
ämie der  Haut.  Diese  Formen  führen  unter  Eintritt  von  profusen  Blutungen  los 
den  Nieren,  der  Nasenscbleimhaut,  den  Lungen  und  dem  Darm  immer  zum  Tode. 
(Bei  deu  pustulösen  Formen  erfolgt  der  Tod  nur  ausnahmsweise  in  dem  Stadiam 
der  Knötchenbildung  •  die  Gefahr  droht  hier  erst  in  den  späteren  Perioden ,  wenn 
die  Umwandlung  zu  Puale\a  voW^iiOL^X,  \^\..^ 
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Die  Krankheit  bietet  ein  ganz  besonderes  Interesse,  nicht  blos  deshalb, 
weil  sie  früher  zu  den  am  weitesten  ausgebreiteten  und  am  meisten  geftirchteten 
Volkskrankheiten  gehörte  and  auch  heut  zu  Tage  noch  in  manchen  Ländern,  in 
denen  die  Impfung  nicht  systematisch  durchgeführt  wird,  eine  ähnliche  Rolle  spielt, 
sondern  auch  deshalb,  weil  ihre  Abhängigkeit  von  einer  bestimmten  Baeterienform 
▼oUkommeo  erwiesen  ist  und  deren  Einwirkung  auf  das  Zustandekommen  der  ein- 
zelnen Krankheitserscheinungen  näher  verfolgt  werden  kann. 

Der  Verlauf  und  die  Schwere  der  Oesammterscheinungen  entsprechen, 
abgesehen  von  gewissen  Complicationen ,  lediglich  dem  Charakter  und  dem  mehr 
oder  weniger  reichlichen  Auftreten  von  Efflorescenzen  auf  den  äusseren  Decken. 
Um  eine  zuverlässige  üebersicht  über  die  Intensität  der  einzelnen  Fälle  zu  gewinnen, 
ist  es  meines  Erachtens  zweckmässig,  die  Bezeichnungen  Variolois,  Variola  levis, 
Vera  u.  s.  w.  vollständig  fallen  zu  lassen  und  statt  derselben  die  Schwere  der 
Erkrankung,  wie  es  bezüglich  der  Verbrennungen  geschieht,  durch  Orade  auszudrücken. 
Wir  unterscheiden  dementsprechend  folgende  Grade: 

Variola  I.  Grades  (Variolois,  Variola  mitigata)  umfasst  die  Fälle 
ohne  oder  nur  mit  geringer  Temperatursteigernng  und  nur  vereinzelten  Efflorescenzen. 

Variola  II.  Grades  (Variola  levis).  Zahlreiche  Efflorescenzen, 
leichtes  Fieber. 

Variola  III.  Grades  (Variola  vera,  confluens,  mit  oder  ohne  Hämor- 
rhagien  in  die  Pusteln).  Sehr  reichliches  Auftreten  von  Efflorescenzen ,  die  zu 
einem  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  beim  Uebergang  in  Pusteln  zusammen- 
fliessen,  hochgradiges  Fieber,  Suppurationsfieber. 

Variola  IV.  Grades   (foudroyante  Variola,    Var.   acutissima,  nigra, 

Purpura  variolosa,  Var.  haemorrhagica  non^pustulosa,  ßlutfleckenkrankheit  (z.  Th.), 

schwarzer  Tod  (z.  Th.),  Pelle  de  lixa  [Fischhaut,  —  de  Rego],  faulige  Blattern). 
Das  Gesammtbild  dieser  letzteren  Form  bietet  so  scharfe  Cootraste  mit  der  pustu- 
lösen  Variola,  dass  viele  ältere  nod  neuere  Beobachter  anfangs  an  der  Zusammengehörigkeit 
beider  Formen  zweifelten.  Indessen  lehrt  die  Beobachtung,  dass  die  hämorrhagische  Variola 
vorzugsweise  nnr  in  Zeiten  von  Blatter uepidemien  auftritt.  Ferner  erzeugt  die  hämorrhagische 
Form  durch  unmittelbare  Contagion  die  pnstulöse,  wovon  ich  auch  während  der  letzten 
Epidemie  in  der  Charit^  zwei  Beispiele  beobachtet  habe;  auch  das  umgekehrte  Verhältniss 
wnrde  mehrmals  constatirt.  Ausserdem  finden  sich  nicht  selten  Fälle,  die  offenbar  als  üeber- 
gangsformen  zwischen  der  pustulösen  und  hämorrhagischen  Form  aufgefasst  werden  müssen; 
die  Krankheit  beginnt  als  eine  deutlich  pnstulöse  Variola,  bis,  wie  bei  mehreren  meiner 
Kranken,  am  10. — 13.  Krankheitstage  sich  plötzlich  hämorrhagische  Erscheinungen  einstellen, 
die  schnell  zum  Tode  fahren.  Einen  derartigen  Fall,  der  am  7.  Tage  hämorrhagisch  wurde, 
beschreibt  nnter  Anderen  E.  Wagner  und  ebenso  machen  Burkert  u.  A.  darauf  aufmerksam. 
Die  klinische  Erfahrung  weist  uns  demnach  darauf  hin,  die  exquisit  hämorrhagische  Form 
als  die  foudroyante  Form  der  Variola  zu  betrachten. 

Der  ganze  Krankheitsprocess  und  die  Beziehungen  der  Bacterien  zu  dem- 
selben lassen  sich  am  deutlichsten  darsteilen,  wenn  wir  mit  der  Beschreibung  der 
acutesten  Fälle  beginnen. 
Erankheitsverlauf  der  Variola  IV.  Grades   (foudroyante   Form). 

Es  giebt  verhältnissmässig  wenig  neuere  Beschreibungen  dieser  Formen, 
welche  man  von  denjenigen  pustulösen  Fällen,  bei  denen  nur  Hämorrhagien  in 
die  Efflorescenzen  stattfinden,  unterscheiden  muss. 

So  unterscheidet  die  sonst  treffliche  Beschreibung  von  d'Esp  ine"**),  welcher 
hämorrhagische  Blattern  in  7^/o  seiner  Fälle  beobachtete,  wie  mehrere  Andere  nicht  streng 
genug  die  pnstulöse  hämorrhagische  von  der  rein  hämorrhagischen  Variola. 

Einer  meiner  Vorgänger  in  der  Pocken- Abtheilung  der  hiesigen  Charit 6  **) ,  Herr 
Geheimrath  Quincke,  hat  mehrere  Fälle,  Krankengeschichte  16 — 22,  eingehender  mit- 
getheilt.  In  dem  Lehrbuche  von  H  e  b  r  a  ***)  findet  sich  eine  kurze  Beschreibung,  die  seitdem 
wiederholt  angeführt  wird.  Auch  Lebert  schildert  diese  Form  besonders. 

Meine  Beobachtungen  theilte  ich  zuerst  in  einem  Vortrage  in  der  hiesigen 
Hufeland'schen  Gesellschaft  am  27.  October  1871  und  am  13.  November  1872  in  der  Berliner 

♦)  Archives  g6n6r.  de  m6d.  Juni  und  Juli.  1858. 
**)  Charit^-Annal.    1855,  pag.  179--18i. 
♦♦♦)  Hebra,  Acute  Exanth.  Virchow's  Handb.  d.  spec.  Path.  \S^(^^  \X1,  ^^v  N^"^- 
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mad.  Q«MUMhaft  mit  *)  Waiton  BateknftiiiBcnL  llaiM*  Bnrkirt**),  fimer  in  eiipbmlra 
WeJM  CnrachiDknii***),  mwIb  L  NaamKiin  imd  EApasl  fn  ibtü  Xxlirbacheni  d<:r  Bu- 
kraiUititM.  Dl«  pktboli^iMilta  AaAttaoi»  i*t  bewmden  von  BriiBft>nt),  S.  Wa;i 
and  W^sattt}  dafgaateUt 

lob  b&be  in  dem  Zeitnnm  vom  1.  Jnll  1873  Üb  Ende  1876  aUt 
836  ErkrankoogsflUlen  tob  Tariol»  fliwrhanpt  4S  Fllla  (=  6*/»)  von  foDdrojuM 
VarioU  b«obMhtet,  die  dieser  Dantellug  in  Onude  liefen.  Es  wuvii  rom^ 
vdee  robnrte,  gnt  genlhrte  Henscben  unter  raUtir  gtavtigBa  Verhütnisseo ; 
Kruke  vuen  Mgu-  von  itbkUiehem  KArpert»n.  Hit  Annuhna  «inea  ÜDbekaonC«, 
der  im  Thiergirten  gafimd«]  wurde  oad  Aber  dessen  VetbiUniase  nichu  festgeiolli 
werden  konnte,  geborten  slmmtliobe  sur  bester  iltnlrten  Arb^er-  und  HaDdwFrko- 
elasse,  resp.  der  Olaase  der  Dienatmldohen  ete.  Unter  dan  Kranken  «am 
34  Hinner  und  18  Frftnen;  dem  Alter  lueb  waren 
Jttnner    Walbar 


von  16 — 30  Jabren         3  1 

„    31—30       „  10 

_     81—40       -  10 


von  41 — 46  Jabmn 

„    61—70       „ 
Usbekaimt    .     .     . 


Ueberwiegend    ww    demnaob   das  kriiUg«   Alter    vom    21 — 40  JUkm 

sowohl  bei  rnSnolichen  als  bei  weiblicbea  Kranken  vertreten.  Aaf  die  ~ 
Monate  des  in  Betracht  gesogenen  Zütianmt  vertbeiltSK  deb  die  Kranken  nenhet 
gleiebmiaaig.  Nur  7  derselben  sind  als  Potatoren  beitieliBet;  &ur  1 1  gsba  a. 
daM  sie  vorher  anderweitige  sebwere  Erkrankungen  Bbentukdfea  hüten  (7^^ 
abd,7  PneUDonie?);  4  waren  gravidae.  Fast  elmmtiiebe  Kranke  (46^  waroi  ii 
der  Kindhfüt  geim^,  wovon  nxuat  die  Narben  noeh  dohtbar,  aber  spUer  nidu 
revaectnirt. 

Die  Incnbttioniperiode  bei  diesen  Kranken  wbdnt  erteblicb  koner  ili 
bd  der  postulOBen  Form  (dnrcbselinittliob  13  Tage)  in  adn;  wealgitaaa  «■^sai 
von  14  Kranken,  die  hierOber  Aiukimft  geben  konatan,  anf  hOoliataoB  6 — 8  Tkfs 
angegeben. 

Die  Krankheit  beginnt  mehr  oder  weniger  plotilieh  mit  niiiniii  SeUUfl- 
frost ,  dem  bald  die  gewObnlioben  Vorboten  der  Variola :  heftiger  Kreai-  aid 
Kop&ehmers,  starker  Schwindel  und  oft  Erbrechen  folgen.  Diene  EraehaiuBgfa 
und  grosse  AbKeBchlageoheit ,  Gliederaohmerzen ,  Schlaflosigkeit,  die  lila%  lii* 
znm  Ende  anhält,  ein  meist  massiges  Fieber,  das  sich  in  meineo  FUleD  im  gaaim 
Verlauf  nur  Smal  bis  za  einer  Temperatnr  von  Aber  iO"  erhob ,  Angina  nad 
Schlingbeschwerden,  sowie  eine  ausgebreitete,  ansammenbbigeade ,  sehener  fleck- 
weise  anftrctende,  soharlachrothe  Flrbnng  der  Hant  Ulden  noch  3  oder  3  Tage 
lang  die  einzigen  Symptome,  welche  in  manchen  Fällen  eher  an  andere  Ä- 
krankungen,  namentlich  Scarlatina  denken  lassen,  als  an  Variola. 

Bald  aber  verändert  sich  das  Krankheitsbild  in  eigentfaSmlicber  Wmm 
und  zugt  fast  nur  Hrscheinangen ,  die  auf  wne  hocbgradi^  bSinorrbaeiMib» 
Diathese  lu  beziehen  sind.  Die  Hant  schwillt  stark  an,  zunächst  uad  vonag»- 
weise  im  Gesiebt,  das  oft  zu  nnflJnnlicher  GrOsse  angescliwollen  eracbeiot.  Die 
Röthe  der  Haut  wird  ausgedehnter  und  stetig  dunkler,  (^  fast  violett,  in  viefca 
Fällen,  besonders  im  Gesicht,  in  der  letzten  Zeit  bleigrau  oder  Bcbwflrzlieh.  MeAr 
oder  weniger  reichlich  treten  dnnkelrothe  Hacalae  und  Petechien  von  veraefaiedeiur 
Grosse  hervor ,  die  nicht  über  das  Niveau  der  Haut  erhaben  sind ; 
erscheinen  Papeln,  die  das  Colorit  der  Umgebung  haben  und  ab  und  zo   v 


*)  Znelzer,  Berliner  klia.  Wochenschr.  1872.  Nr.  51  ff. 
**)  Borkart,  Ueber  die  Anwendung  des  Xylol  bei  Pocken.  Beiliner  k! 
1872,  Nr.  17.  18. 

***)  Cnrschmsnn,  v.  Ziemsseu'B  Bsudb.  der  spec,  Patholo^'ond  Tkanipi«.  2.Aifl, 
II,  3.  Haltte. 

t)  Erismann,  Sitzungaber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissenach.  Uath.-nat.  CI.  LXTIU,  2.  AMk 
tt)  Wafner,   Archiv  der  Heilk.  IX  u.  XIU. 

ftt)  0-  ■ffys«.  Aidttv  I.  owMkfci.  n.  a^^ti.,  ■Ol. 
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ReTkammenide,  bald  einsinkende  Bläseben,  welche  mit  Blnt  oder  mit  blutig  ge~ 
Uhrbtem  Serum  gefttUt  sind. 

I  In  derselben  Weise  wie  die  Hant,  verändern  die  sichtbaren  Sableimhäate 

tpire  Färbung,    lu   der  Conjunetiva    bulfn    zeigen    sich   fast   regelmässig   nnd   oft 
Ekier  zuerst  Hämorrhagien ,    die   tu   den   meisten  Fallen   die  ganze  Bindehaut  ein- 
hebmeo,  welche  anschwillt  und  Aber  den  Rand  der  Cornea  faeranstritt. 
1  Die  Kranken    bieten    in    diesem    Zustande    einen    wabrbaft    fllrchterltohen 

Unblick:  das  bleigraiie ,  uafbrmllch  angeschwollene  Gesicht  mit  stark  hervor- 
Bbetenden  gISazenden  Äugäpfeln,  deren  Conjunctiva  sammtartig  und  scbwarzroth 
Kef^rbt  ist,  die  Lider  dabei  mAglichst  zusammengekniffen  wie  bei  Tetanus,  der 
Kanze  Gesicbtsauadnick  auf's  Höchste  angstToll. 

I               Am  4.  oder  5.  Krankbeitstage,  seltener  früher  oder  später,  treten  profuse 
ffiämorrhagien  auf,    aus    der  Nase,    der    Harnröhre,    den    weiblichen    Geschlechta- 
Qheileu ,    dem  Rectum,  den  Lungen ,  mitunter  auch  ans  dem  Magen ,    die  bis  zum 
Tode  andauern  und  durch  keine  Beband- 
""''-  "'• hing    gestillt    werden    können.     Die  Tem- 
peratur, die,  wie  erwähnt,  während  des 
ganzen  Krank  heits  verlauf  es  nicht  sehr  hoch 
i.'^t ,    sinkt   in  Folge  davon,    o(t   ziemlich 
regelmässig  staffelförmig  (wie  in  Fig.  111), 
mitunter  in  grösserem   rapiden  Abfall,  zu- 
weilen ,    wenn    auch    nnr    vorübergehend, 
bis  unter  die  Norm  ;  die  PulsfrcTuena  wird 
seltener  wesentlich  alterirt. 

Die  Circulationsorgane  bieten  im  ganzen 
Verlauf  ein  eigen tbUmlicb es,  sehr  charak- 
teristisches Verbalten  dar.   Der  Herzchoe 
starken    jgt  kräftig  nnd  hebend,  die  Herztöne  laut 
und  klappend,   der  Puls  wenig  frequent, 
B^oli  und  hart.  Die  Ärlerienwand  int  sehr  resistent  nnd  stark  verdickt.  Die  Venen, 
Pole  ich  bei  Venaesectioncn  und  bei  der  Operation  der  Transfusion  wiederholt  auch 
inlra  vitram  zu  beobachten  Gclegeulieit  hatte,    sind  ungleich  weniger  gefüllt,   ihre 

Wände  aber  so  starr,  dasa 
^'^'  "^'  sie    beim    Durchschneiden 

offen  stehen  bleiben  und  so 
brüchig,  dasa  es  beim  Unter- 
binden grosser  Vorsicht  be- 
darf, um  sie  nicht  zu  zer- 
reisaen.  Jede  Wnnde,  auch 
gHUZ  unbedeutende  Hant- 
wunden ,  haben  langdan- 
ernde  Blutungen  zur  Folge. 
Fast  alle  meine  Kranken 
klagten  von  Anfang  an,  oft 
sogar  ehe  noch  aus  den 
Erscheinungen  der  Haut 
die  Diagnose  gesichert 
werden  konnte,  Ober  Angst- 
gefühl and  einen  intensiven 
Schmerz  in  der  Herzgegend, 
;achmitug  der  häufig  in  den  linken 
tat  eiDige  ^„j  ausstrahlend  ange- 
geben wurde. 


8  ui 

t 


a.  hrkukheitalBgc  (l).  Octaberi!)7ii. 
imperaturabrall    wird    dadurch   um 
Stnodeu  nnlechrochen. 


Die  Respiration  ist  meist  schon  frühzeitig  schwer  und  mUbsam  nnd  zeigt 
.terbin  niofat  selten  die  Unregelmässigkeit  des  CHETNE-gTOKEfi'schen  Respirations- 
BMl'EDCjolDpMdle  der  gn.  Heilkunde.  XX.  t.  Aufl.  '^ 
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Phänomens:  sie  ist  von  v511igen  Athmnngspansen  nnterbrooheDy  wormf  «Mläk 
oberflächlicher  Respirationen  erfolgt,  die  tiefer  und  tiefer ,  sidetct  dyipMeM 
werden ;  dann  wird  die  Respiration  wieder  oberfläehlieher  und  macht  wied«  « 
Pause.  Dieser  Cyolns  wiederholt  sich  mehr  oder  weniger  regelmlSBig  mad  deiAek, 
bis  gegen  das  Bnde  des  Lebens  in  den  meisten  FäUeo  Pneamonie  oder  PI» 
ritis  eintritt. 

Als  sehr  charakteristisch  sind  noch  andere  Ersohemongen  aeiteai  ia 
Nervensystems  za  erwähnen.  Zuweilen  zeigt  die  Haut  in  grtaserer  oder  geriigqq 
Ausdehnung  eine  so  erhebliche  Hyperästhesie,  dass  kaum  der  Dmck  der  Bettdsda 
ertragen  wird,  während  andere  Partien  vollkommen  anftsthetiseh  eraeheinei,  ■ 
dass  selbst  tiefe  Nadelstiche  gar  nicht  oder  nur  wenig  empfunden  werden.  In  nick 
wenigen  Fällen  treten  auch  Lähmungen  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  «( 
wobei  aber  die  Lähmung  regellos  bald  eine  oder  beide ,  nntere  oder  obere  ods 
eine  obere  und  eine  untere  Extremität  betrifft. 

Nicht  selten  ist  femer  Schwerhörigkeit  eines  oder  beider  Ohren  und  nek 
oder  weniger  vollkommene  Blindheit  eines  oder  beider  Augen. 

Das  Sensorium  ist  meist  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  ToUkoBMi 
frei,  nur  einige  Stunden  vor  dem  Tode  tritt  oft  ein  eomatöaer  Zustand  eii;  ■ 
vielen  Fällen  aber  sind  die  Kranken  selbst  bis  zum  Ende  bei  vollem  Bewoftn 
Dies,  sowie  ein  stetig  steigendes  Angstgefühl  und  die  flehentlichen  Bittn  ler 
Kranken ,  sie  zu  retten ,  machen  ihre  Behandlung  zu  einer  der  tranrigstei  itf 
gaben  des  Arztes  und  rufen  immer  von  Neuem  die  üeberzengnn^  von  der  WoU- 
thätigkeit  der  jENNER'schen  Entdeckung  wach,  die  derartige  FftUe  jeden&Di 
seltener  machte. 

Von  Anfang  an  bestehen  Schlingbeschwerden,  die  sich  in  vielen  FiBn 
bis  zu  völliger  Dysphagie  steigern.  Sie  sind  veranlasst  durch  intensive  dipUe 
risch-gangränöse  Processe ,  die  einen  ausserordentlich  fötiden ,  aashaften  OenA 
verbreiten;  auch  die  weiblichen  Oeschlechtstheile  zeigen  sich  fast  immer  diTOs 
befallen.  Die  Stimme  ist  heiser  oder  ganz  klanglos. 

Der  Stuhlgang  ist  meist  bis  zum  Eintritt  der  Blutungen  angehalten:  der 
Urin  wird  nicht  selten  unwillkürlich  entleert  oder  es  findet  eine  vollkommeii 
Retentio  urinae  statt. 

Leber  und  Milz  sind  in  der  Regel  nicht  oder  nur  wenig:  vergrdssert. 

Sämmtliche  Fälle  endeten  letal;  der  tOdtliche  Ausgang:  erfolgte  in  Z^ 
meiner  Fälle:  Imal  am  3.,  3mal  am  4.,  5mal  am  5.,  14mal  am  6.,  lOmai  m 
7.,  3mal  am  8.  und  2mal  am  9.  Tage. 

Pathologische  Anatomie  der  Variola  IV.  Grades. 

Den  am  meisten  auffallenden  Befund  bilden  die  Hämorrha^ien ,  wekk 
ungemein  zahlreich  und  in  der  verschiedensten  Orösse  fast  sämmtliche  Gewebe 
und  Organe  des  Körpers  betreffen.  Sie  erscheinen  regelmässig  in  der  Cutia  sai 
im  subcutanen  Bindegewebe,  wo  sie  die  eigenthttmliohe  Hantftrbnn^  veraohMea, 
in  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  und  des  Darmtraetus  (nnr  im  naterei 
Dünndarm  oft  von  geringerer  Zahl  und  Grösse),  im  Lungenparrachym ,  in  da 
Organen  des  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsapparates,  in  den  Hen- 
nnd  Rörpermoskeln ,  im  Knochenmark,  in  fast  allen  serösen  and  fibrtaB 
Häuten  u.  s.  w. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  Blutungen  in  die  Nerven- 
scheiden,  vorzugsweise  der  grossen  Nervenstänmie ,  und  in  das  nmgebeade 
Bindegewebe.  Wie  ich  schon  früher  erwähnt  habe,  wurden  hier  in  allen  FilleB. 
wo  ich,  durch  die  anscheinend  paradoxen  Nervensymptome  veranlasst,  den  Veriaif 
der  grossen  Nervenstämme  untersuchte,  immer  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Hämorrbagien  gefunden. 

Besonders  um  den  Halstheil  des  Vagus  zeigten  sich  mitunter  so  bedeutende 
Blutungen ,   dass  man  !&\iVi^  \i^U^  ^   ^^\i  ^^t^^w.  «.^&£^ufinden.    Hierauf  mödite  ich 
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anch  die  oben  besohriebenen  Encheinnngen  der  Neüralgia  cardiaca  beziehen, 
weil  (naeh  den  bekannten  Yeranchen  von  Ooltz)  das  Herz  adne  sensiblen  Fasern 
tomgsweise  ans  dem  Vagns  erhält.  In  derselben  Weise  waren  auch  der  Ischiadicas, 
Plexus  brachialts  eto.  betroffen. 

Nur  einzelne  Organe  erscheinen  frei  von  Hftmorrhagien,  nnd  zwar: 

1.  Das  Oehim,  das  8mal,  und  die  MeduUa,  die  3mal  obdncirt  wurde. 
Auch  Waoner  (ca.  30  Sectionen  des  Gehirns  und  10  der  Medulla  bei  Variola 
Oberhaupt)  nnd  Bubeardt  fanden  hier  nur  Hjrperämie  etc.,  keine  Blutergüsse. 

2.  Das  Parenchym  der  Leber  und  Milz,  deren  seröser  üeberzug  sehr 
oft  Blutungen  zeigte.  Nur  Wagner  fand  einmal  spärliche  Hämorrhagien  von 
1  Mm.  Durchmesser  im  Leberparenchym  und  2 mal  hämorrhagische  Milzlnfarcte. 
Hebra's  Beobachtung,  dass  die  Milz  oft  einen  in  einer  fibrösen  Kapsel  einge- 
schlossenen Blutklumpen  repräsentirt,  wurde  in  der  letzten  Epidemie  nicht  gemacht. 

3.  Die  Mark-  und  Corticalsubstanz  der  Nieren,  während  in  der  Schleim- 
haut der  Nierenbecken  und  Kelche  nnd  im  oberen  Theil  des  Ureter  sich  fast 
regelmässig  die  charakteristische  Pyelitis  haemorrhagica  zeigte. 

Nächstdem  finden  sich  immer  intensive  diphtheritische  Processe  in  den 
Tonsillen,  dem  Pharynx,  den  oberen  Luftwegen,  den  weiblichen  Oeschlechtstheilen; 
auch  auf  anderen  Schleimhäuten  kommen  sie  zuweilen  vor. 

Ausserdem  ist  auf  das  Verhalten  der  Körper-  und  Herzmusculatur  und 
der  grossen  Drüsen  aufmerksam  zu  machen.  Klebs^j  meint,  dass  keine  exanthe- 
matische  Krankheit  darin  so  bedeutende  parenchymatöse  Störungen  hervorbringe, 
als  die  Variola  pustulosa.  Auch  Ponfick**)  theilt  diese  Ansicht.  Nach  der 
oben  citirten  Abhandlung  von  Waoneb  und  nach  meinen  Beobachtungen  scheinen 
zwar  diese  Veränderungen  nicht  so  allgemein  und  nicht  immer  erheblich,  besonders 
wenn  man  die  wenigen,  in  frühen  Stadien  letal  endenden  Fälle  in's  Auge  fasst. 
Indessen  zeigt  sich  doch  hierin  ein  bemerkenswerther  Unterschied  von  der 
hämorrhagischen  Variola,  bei  der  die  parenchymatöse  Degeneration  jener  Organe, 
ungeachtet  der  oft  colossalen  Blutverluste,  doch  verhältnissmässig  selten  vorkommt. 
Sie  sind  oft  nur  wenig  angeschwollen,  zum  Theil  sogar  von  derber,  fester  Con- 
sistenz.  Die  Milz  namentlich  erscheint  oft  so  fest  und  auf  dem  Durchschnitt  so 
glatt  und  glänzend,  wie  eine  Schinkenmilz.  Die  Leber  hat  kleine,  meist  sehr 
deutliche  Acini;  ihr  Gewebe  ist  zuweilen  in  der  Peripherie  der  Loboli  leicht 
icterisch  gefärbt  nnd  die  Galle  dunkel  und  zähflüssig,  im  Gegensatz  zn  der  grau- 
gelblichen und  dünnen  Beschaffenheit  bei  der  Hepatitis  parenchymatosa  der 
pnstulösen  Variola. 

Auch  Waoner  fand  im  Herzfleisch  bei  den  hämorrhagischen  Formen  oft 

keine   Spur   fettiger  Metamorphose.    —   In    den  Nieren   bestand  eine   albuminöse 

Infiltration   und   fettige  Metamorphose   der  Rindensubstanz   wohl   öfter   als   in  der 

Leber,  aber  im  Ganzen  nicht  besonders  häufig. 

Aüch  von  Cnrschmann,  nach  Beobachtangen  über  24  Sectionen.  Golgi 
(Centralblatt  für  die  med.  Wlsaenscb.  1874,  Nr.  7),  nach  25  Sectionen  und  von  Ponfick 
wird  angegeben ,  dass  Leber  nnd  Milz  fast  regelmässig  bei  der  acatesten  Form  wenig  ver- 
ändert erscheinen.  Doch  gilt  dies  offenbar  nicht  fdr  alle  Epidemien,  wie  b.  B.  Hebra  die 
intensivsten  Hämorrhagien  in  der  Milz  fand.  Auch  der  nachstehend  beschriebene  Fall  zeigt 
ungeachtet  der  kurzen  Krankbeitsdaner  doch  stärkere  Yeränderongen  in  diesen  Drüsen. 

Sehr  charakteristisch  ist  die  ausserordentlich  rigide  nnd  häufig  verdichtete 
Beschaffenheit  der  Gefässwände,  besonders  der  Venen  und  der  Arterien 
kleineren  Calibers,  z.  B.  der  Radialis ,  ein  Befund ,  der  offenbar  mit  der  hämor- 
rhagischen Diathese  eng  zusammenhängt. 

Die  Ursache   fttr   diese  Veränderungen   haben    wir   in   der  Wirkung   der 

•ingewanderten  und  ungemein  stark  vermehiten  Sphäro-Bacterien  zn  suchen. 

Es  bedarf  hier  einer  kurzen  Yerständigang  bezüglich  der  Beobachtungen  W  e  i  g  e  r  t*s 
Anatomische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Pocken.  Breslau,  1874,  I,  1875,  II).    So  maassgebend 


*)  Handb.  d.  path.  Anat.  I,  pag.  41. 
♦•)  Ueber  die  anatom.  Veräadenm^n  etc.  Be.'liner  klln.  Wo^ihaiaaR^,  '\KV\>'^^.  ^Du 


ieh  sie  ÜUc  die  De^itimg  -  der  ^pustnlOsea  Tonnen  ansehe,  so  stand  llim  oflWber 
Uaterial  Aber  die  rein  hämorrnägiBche  Form  cor  DispositioD.  Dies  ist  wdbl  6m  Gmi, 
weshalb  er  in  einem  Tb  eil  der  von  mir  ftüher  angegebenen  Localitftten  jsns  Tormtkmmt 
nicht  nachanweiean  vermochte;  namentlich  könnten  ihm  sonst  onmO^liidi  dis  tibhwrli 
Hantcapillaren  ansfüllenden  Bacterienmassen  entgangen  sein,  welche  mir  eisen  fir  £i 
hämorrhagische  Variola  (IV.  Grad)  dnrcbans  charakteristischeil  Beftind  daraiistslkn  sehaia. 
Für  sehr  instractiy  halte  ich  die  folgende  Beobaehtong ,  die  ich  dsAil 
etwas  ansfohrlicher  beschreibe.    Der  Fall  ist  aaeh  dadnroh  auageseiehnet,  im 

er  u.  a.  etwas  stärkere  VeräDderoDgen  in  den  grossen  Drflaen  etc.  darbietet 

Variola  acutisstma  mit  starker  Epistaxis  nnd  NierenbUtii^ 
Hämorrhagien  der  Hant,  geringes  pnstnlöses  Exanthem,  flyperistkttii 
einzelner  Hantpartien.  Cardialgie.  Incnbation  von  Otäglger  Dauer.  T«i 
nach  6tägiger  Krankheit. 

Heinrich  Lange,  36  Jahre  alt,  Arbeiter,  von  grosser  klüftiger  Gestalt,  n 
27.  Janoar  1876  in  der  Charitö  aufgenommen,  giebt  an,  als  Kind  geimpft,  aber  uk 
revaccinirt  zu  sein.  Die  Krankheit  habe  er  acqnirirt,  als  seine  Wirthin  am  14.  Jaaaarda 
Wäsche  einer  kurz  vorher  an  Variola  verstorbenen  Fraa  (Angehörige  derselben  be&ade 
sich  noch  blattemkrank  in  der  Charit6  nnter  meiner  Beobachtung)  snm  Waschen  in's  Hm 
genommen  habe. 

Patient  erkrankte  vor  4  Tagen  nnter  heftigem  Kopf-  und  Krenaschmers,  Erbreebo. 
Schwindel ,  wiederholten  Frösten ,  Schlaflosigkeit ,  Schlingbeschwerden  und  einer  sidi  nxk 
verbreitenden  scharlachrothen  Färbung  der  Hant. 

Bei  der  Aufnahme:  die  Haut  überall  mehr  oder  weniger  stark  geschwollen,  b^ 
sonders  im  Gesicht,  fleckig  geröthet,  von  zahlreichen  hanfkorn-  bis  thalergrossen  Himorrha|ia 
durchsetzt;  dazwischen  einzelne  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragende  rothe  Kaötcka. 
auf  den  unteren  und  hin  und  wieder  auch  auf  den  oberen  Extremitäten  vereinzelte  kleiK 
bald  berstende  Blasen  mit  blutig-serösem  Inhalt. 

Temperatur  (in  der  Achselhöhle)  bei  der  Aufhahme  20'2^. 

Herz  überaus  kräftig  anschlagend,  reine  Töne.  Puls  sehr  voll  nnd  knfti^ 
90 — 96.  —  Heftiges  Angstgefühl  und  Schmerz  in  der  Herzgegend. 

Respiration  unregelmässig,  zeitweise  aussetzend.  Expectoration  blutig.  Epiftixü 
Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit.  Rachenschleimhaut  stark  geröthet,  in  den  histcra 
Partien  mit  diphtherischem  Belage  bedeckt.  Hochgradiger  Foetor  ex  ore.  Stahlgangaa- 
gehalten.  Leib  gespannt,  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Auch  bei  leichten  Berühmngen  klast 
Patient  über  heftigen  Schmerz.     Urin  wird  willkürlich  entleert,   spars&m,  stark  blntig. 

Sensor! um  fast  vollkommen  klar.  Schlaf  nach  Morphium. 

Verletzungen  der  Haut  durch  einen  Scbröpfkopf  bluten  so  stark  nach,  dass  dit 
verletzte  Stelle  durch  einen  Bausch  Cbarpie  comprimirt  werden  muss. 

Temperatur:  28.  Januar,  Mittags,  39.  Abends  39'5.  29.  Januar:  39"2. 

Harn  stark  blutig,  5mal  wiederkehrendes  sehr  profuses  Nasenbluten  (Tampomde 
Tod  am  29.  Januar. 

Section  (am  1.  Februar  1876)  durch  Hm.  Prof.  Orth:  Variola  haemorrhagica, 
Haemorrh.  Cutis,  PharyngiSy  Laryngis ,  Trachea,  Bronch.,  Oesopha^ 
Bronchitis  diphth.,  Pneumon.  pari,  haemorrh.  pulm.  utr,  Hepatigath 
grisea  loh.  sup.  dextr.  et  Pneumonia  incipiens,  Hyperplasia  lienii, 
Neph  rit.  par enchy mat.,  Haemorrh.  pelv.  renal.  Hepar  adiposutn  cum  lettre 
Gastritis.  Haemorrh.  Nervi  vagi  utr.,  Epididymit.  etc. 

In  der  Haut  zahlreiche  Hämorrhagien,  theils  mehr  isolirt,  theils  besonders  u 
der  Aussenfläche  der  Ober-  und  ünterextremitäten  und  in  der  Regio  epigastr.  zu  grossen 
dunkelblaurothen  Flecken  confluirend.  Epidermis  fast  überall  leicht  abziehbar;  nacb  ihirr 
Entfernung  zeigen  sich  die  Flecken  intensiv  hellroth ,  auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  a* 
ausschliesslich  auf  das  Gewebe  der  Cutis  beschränkt.  Vielfach  prominiren  sie  etwas  über 
das  Niveau  der  Haut;  bei  einzelnen  eine  geringe  centrale  Belle.  Auf  beiden  Fassen  spar- 
same Hämonhagien ,  aber  grössere  und  kleinere,  leicht  gedellte,  oft  bläulich-roth  fjt- 
färbte  Pusteln. 

Conjunct.  bulhi  et  palpebr.  mit  Hämorrhagien  bedeckt.  Cornea  getrübt.  ' 

Lungen  rechts  in  der  ganzen  Ausdehnung,  links  am  Oberlappen  durch  lang« 
bandartige  Adhäsionen  mit  der  Brustwand  verwachsen.  Linke  Lunge  in  den  Vorderpartiffii 
hellgrauroth ,  lufthaltig,  hinten  blauroth,  derb  anzufühlen,  Parenchym  auf  dem  Dorchschnitt 
donkelroth.  Aus  dem  Oberlappen  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  dunkelrother  schaumigv 
FlüsslRkeit,  aus  dem  Unterlappen,  da  wo  er  sich  derb  anfühlt,  eine  blutig  trfibe  rOthlicbe, 
weniger  lufthaltige. 

Mittel-  und  Unterlappen  rechts  frei ,  Oberlappen  in  den  unteren  Partien  in  graiff 
Hepatisation.  Bronchialschleimbaut  tief  dunkelroth,  mit  einer  zusammenhängenden  absielh 
baren  Membran  bedeckt.    Ebenso  die  Schleimhaut  der  Trachea  und  des  Kehlkopfe. 

Im  Herzbeutel  etwa  30  Cm.  schmutzigroth  gefärbte  Flüssigkeit.  Hers  seUai; 
in  beiden  Hälften  Gerinnsel  und  eine  grössere  Quantität  ungeronnenen  Blutes,  daa  aich  a« 
den  Gefässen  frei  ergiesat.  Heri^eiac^L  ^;8az.  «x^«£,  Xm^^^tA^t^  t^sr^dju^  \n.  den  oberen  Sohidtto 
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yot   ikUgelbar   Fkrhong.    EndooMxUiun   luid   AorU    Bttgu    fttWKe>^luMta  Inbiblttüi    mit 
BlQtttrtwtoff. 

ScUeltnhant  dat  QsiiDiBua,  PI1A1711X  und  OatopliAstu  mit  graqai  fleckigen,  sohmutaigaii 
Anfligenugen  bededtt  Nech  EntferniuiK  dee  Bpltlnla  i«lili«ic£«  Himorrh^es  in  der  be- 
Hndora  an  dw  hiateren  PhaiTuiwand  and  un  Omincn  betAelitllcti  gerOtbeten  Schlelmhent ; 
dieM  TarindenuiKea  reichen  Itii  inr  BOhs  der  Theilnng  der  Tracliea. 

HÜB  etvu  TargrOasert  (14  Cm.  lang,  «tm  7'G  breit  nnd  4  diek).  Pulpa  achwars- 
rotb,  aelir  vaicli,  Follikel  Bind  dadnrck  faat  verdeckt. 

Leber  von  fahler  Färbung,  »igt  atellanweiiie  klsljia  rabcapsnlire  Hämorrhagien 
tm  linken  Lappen.  ParenchTin  gelbbTftmüicb.  Centmm  der  Aclni  dnnkaltn^nn.  Ränder  hsUgelb. 
Linke  Nebenniere  g&nzlich  erweicH  Kieren  TergKMert  (15  Cm.  lang,  6  brait, 
etwa  4'6  diok).  Oberfläcbe  zeigt  geringe  FOllnng  der  Tauen,  iat  scbmotzig  rothbrami;  die 
linke  Niere  ganx  waicb ,  zeigt  aal  dam  Durcbacbnitt  die  ganna  BMkenschlainibant  hftmoi^ 
rbagiacb  oud  unregelmüaaig  verdickt.  Beide  Nierenanbetansen  von  gleichmisgig  verwacbaener 
rSthlicher  Ftrbang  und  Opacitftt. 

In  der  Harnblase  eise  geringe  Qnantit&t  trflben,  fleckigen  ürlna.  Die  OelUssa  der 
Sdtleimbant  Irenig  gefflllt.  In  beiden  Nebenbodan,  bMondera  linka,  kleine  Hamorrhagien. 
Farenahjm  beider  Hoden  hsllrotli. 

Hagenecbleimb  ant  am  Fandna  nnd  an  der  hinteren  Wand  stark  gescbvrollenf 
von  achmntsig  brannrother  Farbe,  hier  nnd  da  einzelne  H&moirhigien.  Am  Pyloma  schietrige 
Firbmig.  Im  Pankreas  diffoa  rStUioha  Färbung. 

Schleimhaut  dee  Darma  Dbue  Terindemng ;  Uaatdarmschleimliaat  achiafergran ,  am 
Anfangatheil  eine  kleine  HUmorrhagie. 

Anob  in  diesem  Ftlte  fanden  sich  die  Haatcapi  Haren  in  exquisiter  Weise 
mit  den  eigenartigen  Sphäro-Bacterieu  verstopft  (vergl.  die  nntensteheode  Zeich- 
nung Fig.  113). 

Als  Object  far  die  Zeichnung  wählte  ich  ein  Präparat,  «elchaa  ick  dar  Freundlichkeit 
des  Herrn  Prefeasor  Orth  verdanke,  und  das  ohne  Härtnng  ans  dem  Machen  Gewebe 
hergestellt  Ist. 

Ausser  an  diesen  Stellen  finden  sicli  die  Bacterien  in  Hanfenform  der 
GeflUse,  in  dem  Baam  zwisohen  Glomerulos  and  Maipigbi'ujber  Kapwi,  im  Glomeralos 
seibat,  im  Blat,  in  kleinsten  Geftsaen  elo. 
(Die  weiteren  B^obaohtnngen,  welche  sich 
auch  anr  die  pDStulfisen  Formen  bezielien, 
siehe  weiter  unten.) 

Die  bacteritlachen  Embolien,  ver- 
banden mit  der  hochgradig  verftndertea 
Beschaffenheit  der  QefisawAode,  sind  an 
und  für  sich  ausreichend,  um  das  Zu- 
etaudekommen  der  Blutungen,  der  specifi- 
Bchen  ^hämorrhagischen  Diathese"  zu 
erklären .  In  vielen  P&lleu  kommt  es 
offenbar  zu  einer  Ruptur  der  Geßtsswand, 
wodurch  allein  die  oft  hochgradig  pro- 
fusen Blntungen  erklärt  werden  kOnnen. 
(MSglioherweise  concurrirt  hierbei  auch 
die  necroUairende  Binwirkaug  der  Pocken- 
hacterien  auf  die  Gewebe  als  Caosal- 
moment.) 

Dasa  in  Leber  H1I1  Gehirn  etc.  keine  Blatnngen  anllreten,  ist  elue  elganthttmliche 
Erscheinung  an  deren  AnfklarDDg  weitere  DntarsnchaDgen  erforderlich  atad. 

Krankheitarerlanf  der  pustuUsen  Variola  (I.,  II.  und  III.  Grades), 
In  der  weitaus  grOssten  Mehrzahl  der  Erkrankungen  kommt  ea  zar 
Ausbildung  von  Paslein  auf  der  Haut;  dadurch  wird  der  weniger  acute  und 
intensive  Verlauf  der  Krankheit  bezeichnet,  wahrscheinlich  im  Zusammenhange 
mit  der  weniger  massenbaften  und  rapiden  Vermehrung  der  Bacterien. 

Der  eigentliche  Krankheitsprooess  Usst  sich,  abgesehen  von  der  Incn- 
batioDBperiode,  iu  folgende  Perioden  eintbeiien:  1.  die  Periode  der  Initial- 
symptome,   2.  die  Periode    der  Eruption    —    vom    ersten   Brache,i.a«Q.  d.«& 
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ÄQsseUageB  an  bis  sa  dassen  AiiBbiUnvg  tu  Pnatela,  «^  den  aMi  daa  ftafia 
der  Sappuration  aDSchliesst,  und  3.  das  Stadium  der  Rflckbildiui|^,  fii  1^ 
troeknung  und  der  Abfall  der  Borken  bis  zur  völligen  C(»iyaile0oetts* 

Daa  Incubationsätadium. 

Seine  Dauer  und  zwar  Ton  dem  Angenbiieke  aa  geredmety  wo  fa 
Kranke  sich  der  Ansteckung  ausgesetzt  und  das  Krankbeitsgift  aiiigeaomDei  ka, 
bis  zum  Erscheinen  der  Initialsymptome ,  betrflgt  nahezu  regelmlaaig  13  T^ 
Seltener  erstreckt  es  sich  auf  14  Tage.  Eine  etwas  kflraere  Dauer  dieaeB  Stadim 
von  10 — 12  Tagen  kommt  mitunter  vor;  nur  ausnahmaweiae  ist  sie  Boeh  kim; 
9  Tage  (EiCHHOfiST)  und  geht  bis  zu  5  Tagen  herab. 

Wir  dttrfen  jetzt  annehmen,  dass  sich  in  dieser  Zeit  die  die  Krankheit  ▼*• 
ursachenden  Bacterien  zu  solcher  Massenhaftigkeit  entwiekelOi  nm  die  pathi^ogiaeka 
Vorgänge  zu  verursachen.  —  Meist  machen  sich  in  diesem  Stadiom  knaki 
Krankheitserscheinungen  bemerklich;  nur  in  seltenen  Fftllen  klagen  empindliehe 
Individuen  über  Ereuzscbmerz ,  der  überhaupt  bei  der  Variola  eine  besoaden 
hervortretende  Holle  spielt,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Mattigkeit  und  kkki 
gastrische  Störungen.  Ab  und  zu  in  den  letzten  Tagen  Pharynxcatarrh  mit  Röthn; 
und  Schwellung  des  Zäpfchens  und  in  den  Tonsillen.  Im  Ganzen  sind  diese  &• 
scheinungen  so  selten ,  dass  ich  mit  Cubschmann  geneigt  bin ,  die  Angabe  fm 
ScHEBT-BuCH,  wonach  sie  öfter,  in  4^/o  seiner  Falle,  beobachtet  worden,  Ar  e« 
Eigenthümlichkeit  der  Hamburger  Epidemie  zu  halten. 

Initialstadium. 

In  der  Regel  gehen  dem  Erscheinen  des  charakteristischen  Aoasdligti 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  voraus,  die  3,  seltener  4  oder  nor  2  Ti^ 
andauern  und  nicht  oft  vermisst  werden.  Bei  Kindern  setst  nach  RiLLiBTud 
Barthez  schon  nach  nur  zwei  Tage  lang  bestehenden  Vorboten  die  aoagebildeli 
Krankheit  ein. 

Die  am  meisten  charakteristischen  Symptome  sind,  ausser  Fieber,  Kreoz- 
schmerz ,  Kopfschmerz ,  Constipation  und  ein  erythematöses  oder  hämorrhagisefaes 
Exanthem. 

Die  ersten  Krankheitserscheinungen  sind  deutlich  markirt  durch  mehrere 
kurz  nach  einander  eintretende  Fröste  oder  einen  intensiven  Schüttelfrost;  gleich 
darauf  beginnt  die  Körpertemperatur  rasch  anzusteigen  bis  39*5  oder  40^ 
mit  kleinen  Morgenremissionen  und  erreicht  am  Abend  des  2.  oder  3.  Tages 
selbst  40*5 — 41,  nicht  ganz  selten  sogar  42^  (in  der  Achselhöhle).  Der  Pah 
hat  meist  eine  Frequenz  über  100 — 120;  bei  Frauen  steigt  er  bis  130  oder 
140,  bei  Kindern  sogar  bis  160. 

Die  Atbmung  ist  meist  beschleunigt,  in  vielen  Fällen  mühsam;  manche 
Kranken  klagen  liber  Dyspnoe,  ohne  dass  sich  in  den  Respirations-  and  Ciren- 
lationsorganen  nennenswertbe  Störungen  nachweisen  lassen. 

Kreuz-  und  Kopfschmerz  fehlen  fast  niemals. 

Ueber  Kreuzschmerzen  wird  sehr  intensiv  geklagt.  Sie  sollen  be- 
sonders dann  am  stärksten  hervortreten,  wenn  ein  foudroyanter  Verlauf  bevorsteht. 
Sie  betreffen  die  Lendengegend  bis  herab  zum  Kreuzbein.  Häufig  Steifheit  und 
Ziehen  im  Nacken;  reissende  und  bohrende  Schmerzen  in  den  Extremitäten  siod 
mitunter  so  lebhaft,  wie  bei  acutem  Rheumatismus.  Bei  Frauen  lassen  sie  nicht 
selten  daran  denken,  dass  es  sich  nm  Vorboten  der  Menstruation  handelt  oder 
bei  Graviden  um  Wehen. 

Der  Kopfschmerz  verbreitet  sich  meist  über  den  ganzen  Kopf,  nur  in- 
weilen  ist  er  auf  die  Stirngegend  beschränkt.  Er  wird  als  heftig  stechend,  klopfead 
bezeichnet  oder  erregt  ein  Gefühl,  als  wenn  ein  Reifen  fest  umgelegt  wäre. 
Gegend  Abend  des  2.  oder  3.  Tages  kommt  es  oft  zu  leichten,  nicht  selten  sn 
sehr  heftigen  Delirien.    Die  Kranken  sind  schlaflos   und  erregt;    sie    werfen  sieb, 
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ohne  Buhe  xa  finden,  im  Bette  hin  und  her.  üeber  Sehwindel,  Qhrensansen  und 
Anwandlungen  von  Ohnmacht  wird  bftofig  geklagt.  Bei  kleinen  Kindern  nicht 
aelten  Krampferseheinnngen ,  plötzliches  Anfschrecken ,  ZAhneknirschen  und  selbst 
^epileptiforme^  Paroxysmen,  die  schon  Stdenhah  bei  der  Variola  häufiger  als 
bei  andern  ezanthematischen  Krankheiten  beobachtete  und  deshalb  als  ein  werth- 
▼olles  diagnostisches  Symptom  bezeichnete. 

Die  Kranken  sind  matt,  hinfWg,  schwanken  wie  tranken  und  können 
kaum  wenige  Sohritte  ohne  Unterstützung  zurflcklegen.  Sie  klagen  Aber  heftigen 
Durst  Die  Lippen  sind  trocken,  die  Zunge  oft  geschwollen,  mit  deutlichen 
Zahneindrflcken ,  meist  mit  einem  dicken  gelblich- weissen  Belage  bedeckt.  Oft 
Foetor  ans. 

Völlige  Appetitlongkeit.  Häufig  Brechneigung,  Wtlrgen  und  wirkliches 
Erbrechen,  das  mitunter  überaus  hartnäckig  und  intensiv  wird.  Dumpfer  Druck 
im  Epigastrium« 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  Kranken  schon  jetzt,  wie  überhaupt  im 
ganzen  Verlauf  der  Affection  constipirt. 

Das  Oesicht  ist  turgescent,  roth,  di&  Haut  heiss  und  trocken,  nur 
zuweilen  massig  feucht ;  mitunter  profuse  Schweisse,  die  sich  während  einer  Reihe 
von  Tagen  wiederholen.  Nach  älteren  Angaben  sollen  sie  einen  specifischen 
Geruch  haben. 

Die  Prodromal-  oder  besser  Initial-Exantheme  (Rash)  scheinen  in 
verschiedenen  Epidemien  in  ungleicher  Häufigkeit  aufzutreten.  Die  bedeutendsten 
der  älteren  Beobachter  erwähnen  sie  nicht ;  namentlich  in  der  Epidemie  aber,  die 
seit  dem  Kriege  von  1870/71  über  Frankreich  und  Deutschland  und  von  da  über 
nahezu  ganz  Europa  sich  verbreitete,  sind  sie  in  überaus  grosser  Häufigkeit  auf- 
getreten. Sie  erscheinen  gewöhnlich  am  2.  oder  am  3.  Krankheitstage,  selten 
später  oder  vor  Eintritt  des  Initialfrostes.  Man  kann  ziemlich  genau  zwei  Formen 
unterscheiden:  eine  erythematöse  und  eine  hämorrhagische.  Entere  ist  mehr 
flüchtig,  besteht  nur  12  oder  24  Stunden,  ist  diffus  über  grosse  Partien  der  Haut, 
zuweilen  auch  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  scharlachähnlich,  oder  sie  ist 
fleckig,  masemartig.  Ohne  besondere  Vorliebe  fOr  einzelne  Körpergegenden  erscheint 
sie  doch  ziemlich  häufig  auf  der  Streckseite  der  Extremitäten ,  besonders  an  den 
Oelenken  und  in  Form  eines  Streifens,  der  vom  Sprunggelenk  aus  die  Haut  des 
Extensor  hallucis  longua  bedeckt  (Tfl.  Simon).  Auch  in  der  Umgebung  der 
Brustwarzen  bei  Frauen  soll  sie  auftreten. 

Die  andere  Form  wird  aus  überaus  zahlreichen  Blutungen  in  die  oberen 
Schichten  der  Cutis  gebildet,  die  sehr  klein,  punktförmig,  bis  zur  Grösse  eines 
Stecknadelknopfes,  meist  so  dicht  zusammenstehen,  dass  sie  den  Eindruck  einer 
diffusen  Röthung  machen.  Ganz  vorzugsweise  befallen  sie  die  Unterbaudigegend 
mit  den  Genitalien  und  die  Innenfläche  der  Oberschenkel.  Wenn  die  Kranken  mit 
geschlossenen  Beinen  daliegen,  so  bildet  das  Exanthem  die  Form  eines  Dreieckes, 
dessen  Spitze  dem  Schambogen  zugewendet  ist  und  dessen  Basis  bis  zum  Nabel 
reicht  (Simon's  Schenkeldreieck).  Nicht  selten  befällt  der  Ausschlag  auch  die 
Seitenflächen  des  Rumpfes  bis  zu  den  Achselhöhlen,  bisweilen  auch  bis  zu  den 
Axillarfalten,  den  angrenzenden  Theilen  des  Oberarmes  und  des  M.  pectoral.  maj. 
(Oberarmdreieck).  Er  besteht  oft  mehrere  Tage  und  hinterlässt  nicht  selten  bräun- 
liche oder  bläulich-grüne,  wochenlang  persistirende  Fleckchen  von  minimaler  Grösse. 
Sehr  oft  sind  beide  Formen  combinirt,  so  dass  man  rein  erythematöse 
Ausschläge  neben  solchen  findet,  wobei  die  Hämorrhagien  auf  erythematösem 
Grunde  stehen. 

Andere  Erscheinungen  kommen  diesem  Stadium  nicht  constant  zu.  Mit- 
unter flndet  man  jetzt  schon  eine  Bronchitis;  etwas  häufiger  Schlingbeschwerden, 
verursacht  durch  Schwellung  und  Röthung  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens. 
In  einzelnen  Fällen  erscheinen  discrete  rothe  Flecken  in  diesen  Schleimhantpartien. 
Nicht  selten  verbindet  sich  damit  ein  Schnupfen,  mit  Nasenbluten,  Lichtscheu  und 
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Thränentränfelo.  Ab  imd  zu  reicht  die  SchleimhaaUffectioii  bis  xam  KeUkoff  at 
bewirkt  mehr  oder  weniger  starke  Heiserkeit. 

Die  Milz  ist  hftafig  schon  jetzt  angeschwollen  (Frikdbeigh,  Omct 
kann).  Prognostisch  werthvoll  ist  die  Beobachtung  des  letsteren ,  dass  wk  m 
nennenswerthe  Vergrösserung  des  Organs  nicht  bei  solchen  Formen  fiadsl,  ii 
spater  einen  leichten  Verlauf  nehmen.  (Variola  I.  und  II.  Ormdea.) 

üebrigens  kann  die  Milzschwellung  selbst  bei  den  aehwerstea  F^«i 
im  ganzen  Verlaufe  fehlen. 

Die  Leber  ist  zuweilen  auf  Druck  etwas  empfindlicher  als  nonul  h 
Harn  findet  sich  zuweilen  Ei  weiss. 

Eine  sehr  interessante  Beziehung  hat  der  Variolaprocees ,  TieUeiek  ii 
noch  höherem  Orade  wie  viele  andere  Infectionskrankheiten ,  zum  VerbaHei  dv 
Menstruation.  Beinahe  mit  Regelmässigkeit  fUlt  der  normaler  Wetae  a 
erwartende  oder  verfrflhte  Eintritt  derselben  mit  dem  InitialstJidiam  susamnes, » 
dass  z.  B.  Obermbibb  sich  zu  der  Annahme  gedr&ngt  ftlhlte,  der  Termis  dv 
Menstruation  vermöge  die  Dauer  der  Incubationszeit  zu  modificiren. 

Die  Schwere  der  Initialsymptome  entspricht  der  Schwere  des  Erankhali* 
Verlaufes  nicht.  Vielmehr  haben  oft  die  leichtesten  Formen  sehr  hedrohliehe,  oit- 
unter  auch  sehr  unerhebliche  Anfangserscheinungen. 

2.   Stadium  der  Eruption   und  Suppuration. 

Die  Schwere  des  weiteren  Erankheitsverlaufes  hftng^  lediglich  voo  kt 
Menge  und  Ausbildung  der  Pockeneffiorescenzen  ab.  Wir  betrachten  deshalb  saent 
das  Bild,  welches  die  schwersten  Fälle  darbieten. 

Nachdem  die  beschriebenen  Symptome  drei  oder  seltener  nur  zwei  Tige 
bestanden,  entwickeln  sich  in  der  Regel  kurz  nach  einer  abendlichen  Exaeeibatioi 
des  Fiebers,  die  ersten  Anzeichen  des  eigentlichen  specifischeo  Exanthems. 

Es  befällt  in  nahezu  regelmässiger  Aufeinanderfolge  bestimmte  Localitita) 
deren  Auswahl  verständlich  wird,  wenn  wir  uns  vorstellen,  dass  das  Krankbeit8- 
gift  aus  körperlichen  Elementen  besteht,  die  mit  dem  Blute  circulirend  Oberail 
da  am  leichtesten  deponirt  werden,  wo  für  den  Blatumlauf  g^ewisse  Schwierig- 
keiten zu  überwinden  sind.  Dies  ist  der  Fall  zunächst  an  allen  Stellen ,  wo  die 
Haut  prall  über  den  Knochen  gespannt  ist  oder  wo  durch  andere  Ursachen  m 
gewisser  Druck  ausgeübt  wird  (Strumpfbänder ,  Leibriemen),  femer ,  wo  alte  Ge- 
schwüre, Erosionen,  überhaupt  vorangegangene  Hyperämien  und  Eotzflndnngen  der 
Haut,  aus  welcher  Ursache  auch  immer ,  bestanden  (Yesicantien  ,  Jodtinctur  etc. , 
oder  endlich  an  den  Stellen,  wo  bereits  durch  das  Auftreten  älterer  Poekea- 
efflorescenzen  die  Umgebung  angeschwollen  ist. 

Dementsprechend  erscheint  der  Ausschlag,  der  sich  niemals  Ober  den 
ganzen  Körper  mit  einem  Schlage  verbreitet,  sondern  immer  nach  schubweise  auf- 
tritt, fast  regelmässig  zuerst  auf  der  Stirn  und  auf  dem  behaarten  Theil  des 
Kopfes.  Dann  folgen  die  Nasenflügel  und  andere  Partien  des  Gesichtes,  die  Haat 
des  Rückens,  der  Brust,  besonders  längs  des  Verlaufes  der  Rippen,  die  Arme, 
alsdann  erst  der  Unterleib  und  zuletzt  erst  kommen  die  Unterschenkel  und  die 
Füsse  an  die  Reihe.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  sind  die  Efflorescenzen  lo 
Rumpfe  viel  weniger  dicht  gestellt,  als  im  Gesicht.  Die  Nachschfibe  folgen  ein- 
ander mehrere  Tage  lang  und  gewöhnlich  schiessen  noch  neue  £fdoreseenxeB 
zwischen  den  älteren,  in  ihrer  Entwicklung  vorgerückten  hervor. 

Kühne  hat  in  einer  unter  meiner  Leitung  gearbeiteten  Dissertation  (Berlin  I875l 
Zählungen  der  Efflorescenzen  an  verschiedenen  Körpergegenden  vorgenoromen ;  auf  dii 
gleiche  Fläche  (4  Q.-Cm.)  kommen:  In  der  Begio  zygomat.  21,  auf  der  Stirn  in  der  G«fen<i 
der  Tuh.  front.  17.  auf  der  Brust  in  der  Gegend  der  Mamma  und  auf  dem  Stemam  5.  ^id 
dem  Oberschenkel  in  der  Gegend  des  Scarpa'schen  Dreiecks  3 — 4,  auf  dem  Bauche  in  Summ* 
nur  25  Pusteln.  Die  Zählungen  betrefl'en  mittelschwere  Fälle. 

Wenn  man  gleich  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Anzeichen  der  Efflores- 
cenzen die  unteren  ExtremWiäLYeTL ^  ^«ä  «ajä  \\i^T^.'^^^t\&ch-\irophylak tischen,   später 
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jni  besprechenden  Grflnden  gesohieht,  mit  Bindentonren  umwickelt ,  also  kllnBtlich 
dorch  diese  Ck)mpre88ion  ein  Oircnlationshinderniss  setst,  so  zeigt  sich,  dsss  die 
späteren  Nachschflbe  von  Efflorescensen ,  ganz  abweichend  von  dem  gew5hnlichen 
Yerlanf,  mit  besonderer  Vorliebe  die  dadoroh  oomprimirten  Hantstellen  an  den 
Bitremitftten  betreffen.  Ja  sogar,  wenn  der  Dmck  durch  eine  untergelegte,  nicht 
lu  schmale  Longnette  auf  einaefaien  Stellen  stärker  ansgellbt  wird,  so  sind  diese 
Partien  durch  besonders  reichliches  Auftreten  von  Efflorescenzen  ausgezeichnet.*) 

Zwei,  drei  oder  rier  Tage  lang  yermehrt  sich  das  Exanthem  in  neuen 
Nachschflben.  Nicht  selten  kommen  noch  nach  4  oder  5  Tagen  oder  noch  später 
wtttere  Efflorescenzen.  —  Ihre  Ausbildung  vollzieht  sich  in  folgender  Weise: 

Unter  dem  Oefflhl  von  Jucken  oder  leichtem  Brennen  entstehen  zuerst 
kleine,  mehr  oder  weniger  dicht  gestellte,  blassrothe,  leicht  Aber  das  Niveau  der 
Haut  erhabene  Flecken,  von  der  Ordsse  eines  Hirsekorns  oder  etwas  darflber. 
Wenn  die  Kranken  an  den  betroffenen  Stellen  kalt  werden  oder  die  Hautcapillaren 
aus  andern  Gründen  wenig  gefflUt  sind,  kommt  es  vor,  dass  man  die  ersten 
Spuren  des  Ausschlages  schwer  oder  gar  nicht  bemerkt,  wenn  man  nicht  das 
Ckftthl  zu  Hilfe  nimmt.  Sobald  aber  die  Kranken  warm  werden,  tritt  die  rothe 
Färbung  sofort  deutlich  hervor, 

AUmälig  werden  diese  Fleckchen  dunkler  geröthet;  ihre  Grösse  nimmt 
zu ,  sie  werden  erhabener ,  bilden  deutliche  Knötchen ,  die  sich  oonisch  zuspitzen, 
und  zeigen  am  3.  oder  4.  Tage  ihres  Bestehens  an  der  Spitze  ein  mit  heller 
seröser  Flflssigkeit  gefälltes  Bläschen. 

Bei  ungestörter  Entwicklung  wächst  das  Bläschen  von  da  ab  bis  zum  4. 
oder  5.  Tage  bis  zur  Grösse  einer  Erb9e  oder  etwas  darflber  und  nimmt  an- 
nähernd eine  gestreckt-eiförmige  Form  an,  während  sein  Inhalt  —  theils  durch 
Zellschwellung  und  Wnchernng,  theils  durch  Zunahme  von  Flüssigkeit,  die  sich 
aUmälig  durch  Beimengang  von  Eiterkörperchen  trübt  —  an  Volumen  zunimmt. 

Bei  diesem  Vorgange  zeigt  sich  eine  eigenthflmliche  Erscheinung,  auf 
welche  die  älteren  Aerzte  grosses  Gewicht  legten;  späterhin  wurde  sie  weniger 
beachtet  und  erst  neuerdings,  durch  Aüspitz  und  Basch,  namentlich  aber  durch 
WsiGSBT,  wieder  besonders  berücksichtigt  und  erklärt.  Nach  dem  Beispiel  der 
Bläschen-  resp.  Pnstelbildungen  auf  der  Haut  bei  beliebigen  anderen  Affectionen 
mflsste  man  annehmen,  dass  sich  diese  Pusteln  zu  einer  halbkugeligen  Form  aus* 
bilden  würden.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall;  der  grösste  Theil  der  Pocken 
zeigt  vielmehr  eine  eigenartige  Eineenkung  in  der  Mitte ,  die  als  Pocke  n- 
nabel  oder  Delle  bezeichnet  wird  und  deren  Ausbildung  mit  der  eigenartigen 
Entwicklung  der  Pocke,  wie  weiterbin  (im  anatomischen  Theil)  gezeigt  wird,  eng 
verknüpft  ist. 

Sticht  man  in  diesem  Entwicklungsstadium  eine  Pustel  mit  einer  Nadel 
an,  so  tritt  durch  die  Oeffnurg  nur  ein  kleiner  Tropfen  der  jetzt  gelblich  ge- 
färbten ,  mehr  oder  weniger  getrübten  Flüssigkeit  aus,  keineswegs  aber  der  ganze 
Inhalt  der  Pustel.  Offenbar  ist  derselbe  also  nicht  ft'ei  in  einer  einzigen  ununter* 
brochenen  Höhlung  enthalten,  vielmehr  deutet  diese  schon  den  älteren  Aerzten 
geläufige  Wahrnehmung  auf  den  durch  die  specifischen  Verhältnisse  bedingten 
fächerigen  Bau  der  Pusteln  (siebe  weiter  unten). 

Die  einzelnen  Pockenefflorescenzen  nehmen  nach  und  nach  an  Grösse 
zu;  die  Lymphe  strömt  massenhafter  zu,  immer  mehr  getrübt  durch  Beimengung 
von  Eiterkörperchen,  Gewebsdetritus  etc.  und  am  8.  oder  9.  Krankheitstage,  dem 
5.  oder  6.  Tage  ihres  Bestehens,  erscheint  der  Inhalt  der  Pusteln  mehr  oder 
weniger  flüssig  und  eitrig  —  Suppurations-Stadiu  m. 

In  dieser  Periode  beginnt  die  eigentliche  Gefahr  der  pustulösen  Variola. 
Je  zahlreichere  Efflorescenzen  vorhanden    sind,    je  mehr    davon    gleichzeitig   eine 


*)  Znelzer,   Zar  Pathogenese  nnd  mechanischen  Therapie  der  Variola.    Berliner 
klirf  Wochenschr.  1874,  Nr.  25. 
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Umwasdlang  ihres  Inhalts  in  Eiter  erfahren  und  je  dichter  tarn  «tekca,  so  1« 
das  Znsammenfliessen  mehrerer  Pnsteln  sn  einer  einzigeo  erleiehlert  wM ,  ib  ■ 
bedenklieher  die  Prognose.  Eine  scharfe  Trennung  dieses  Stadlmsa ,  welch«  §t 
Alten  als  Stadium  floritionis  oder  matnratioiiis  oder  aetses 
dem  yorigen  ist  darom  nicht  recht  thnnlioh,  weil  die  Pnstelbildiuig 
Maassgabe  des  Alters  der  einzelnen  Effloreseenaen  voUaieht. 

Abgesehen  von  gewissen  Localisationen ,  hat  jetzt  die  immitteihars 
Wirkung  des  Krankheitsgiftes  ihr  Ende  erreicht.  Wir  haben  es  nnr  noch  wk 
ihren  nothwendigen  Folgen,  den  Abscedirungen  der  Haut  und  Sehlennhait,  ■ 
thon,  die  —  ohne  eine  besondere  Specificitftt  —  Zustände  herbeifUmB  kfiiiMs, 
ähnlich  wie  nach  mehr  oder  weniger-  ausgedehnter  Verbrenniing. 

So  lange  die  Pocken  discret  stehen,  bemerkt  man  nn  ihnen  den  so^ 
nannten  Halo,  den  rothen  Saum  ihrer  Basis,  der  breiter  und  dunkler  gewcria 
ist.  Die  umgebende  Haut  schwillt  beträchtlich  an.  An  Stellen,  wo  die  Poda 
dicht  stehen,  wird  sie  in  weiter  Ausdehnung  ödematOs.  Besonders  diejoigM 
Theile ,  welche  nur  mit  laxerem  Bindegewebe  an  die  Unterlage  fest  geheftet  md 
—  gewisse  Theile  des  Gesichts ,  nsmentlich  Augenlider ,  Lippen ,  ja  das  gsm 
Gesicht  —  schwellen  oft  zu  unförmlicher  Ausdehnung  an. 

Die  Qualen  des  Kranken  steigern  sich.  An  einzelnen  Hmatpartiai,  die 
straffer  an  die  knöcherne  Unterlage  fixirt  sich  deshalb  nicht  gleichmissig  s» 
dehnen  können,  wie  die  Kopfhaut,  die  Haut  der  Finger  nnd  Zehen,  bewirkt  der 
steigende  Druck  ungemeine  Schmerzhaftigkeit.  Oft  wird  den  Kranken  sekoa  dai 
einfache  Aufliegen  des  Hinterkopfes  auf  den  Kissen  oder  flberhnnpt  die  Lage  aif 
dem  Rucken  unerträglich. 

An  den  Stellen,  wo  die  Pusteln  sehr  dicht  stehen,  haben  sie  in  des 
schweren  Formen  (confluirende  Pocken),  die  wir  jetzt  besonders  in's  Asg« 
fassen,  die  Neigung,  zusammenzufliessen.  Die  Oberhaut  wird  stellenweise  in  weter 
Ausdehnung  abgehoben  und  bildet  oft  enorme,  mit  Eliter  oder  eitrig  serOaff 
Flüssigkeit  gefällte  Säcke.  Besonders  die  Gesicbtshaut  ist  fast  in  continno  in  dimtt 
Weise  verändert. 

Selbst  der  Arzt,  der  viel  gesehen  hat,  vermag  nur  schwer  den  ib- 
schreokenden  Eindruck  zu  überwinden,  den  solche  Kranken  darbieten.  Das  gaaxe 
Gesicht  wie  mit  einer  gelbgrauen  fahlen  Maske  verhüllt,  Augenlider,  Lippeo^ 
Ohrmuschel  bis  zur  Formlosigkeit  verschwollen ,  die  Augenlider  nar  mit  äusserer 
Hilfe  zu  öffnen,  die  Nasenlöcher  dick  mit  Borken  verklebt,  der  Mond  andaaend 
halb  geöffnet,  die  Sprache  schwierig,  kaum  articulirt,  sind  die  Kranken  in  diesem 
Stadium  absolut  unkenntlich.  Das  Schlucken  ist  erschwert.  Die  Haut  der  Hände 
und  Finger,  wie  der  Zehen  oft  in  eine  einzige  Eiterblase  umgewandelt,  ist  Überaus 
schmerzhaft ;  Brennen  und  Klopfen  wie  bei  einem  Panaritium ;  ein  festes  Oedem 
macht  jede  Bewegung  der  Finger  unmöglich. 

Eine  grosse  Belästigung,  an  die  man  bei  anderen  Krankheiten  kanm 
denkt,  bilden  im  Hochsommer  die  Fliegen,  deren  sich  der  Kranke  nicht 
selbst  erwehren  kann  und  gegen  die  man  ihn  nur  durch  eine  Gazedecke  zi 
schützen  vermag. 

Auf  der  Haut  des  Stammes  bleiben  die  Pocken,  wenn  auch  sehr  dicht  irestellt, 
doch  öfter  discret  oder  fliessen  nur  auf  kleineren  Strecken  zusammen.  Nar  bei  kleinen  Kioden 
sieht  mau  häufig  auch  hier  Confluenz  der  Pusteln  in  weitester  Ausdehnung. 

Wie  auf  der  Haut,  so  erscheinen  die  Pockenefflorescenzen  auch  auf  dea 
Schleimhäuten,  und  zwar  unter  ähnlichen  Bedingungen,  wie  dort,  am  häufigstea 
an  den  Oeffnungen  der  verschiedenen  Körpercanäle,  auf  dem  weichen  Gaumen  usd 
den  Mandeln,  ferner  auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  nicht  selteo 
im  Schlünde,  im  Kehlkopf,  in  der  Trachea  nnd  den  Bronchien  zweiter  und  dritter 
Ordnung.  Im  Verdauungscanal  reichen  die  Efflorescenzen  selten  tiefer  als  bis 
zur  Mitte  des  Oesophagus  und  nur  vereinzelt  bis  in  dessen  untere  Hälfte.  Mast- 
darm   und    Harnröhre    werden   m^v^l   iwit    dveht    au   der   AusmUndnng    betroüen. 
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(Bri  erwaohBenen  Weibern   mit  selilaffem,   weitem  Introüus  vaginae  wird   nach 

CUB8CHMANN  letztere  weiter  nnd  höher  hinauf  afficirt) 

Die  Nasenhöhle  ist  oft  so  stark  ergriflfen,   dass  sie  geschwollen  nnd  mit 

Borken  gefüllt ,  gftnalich   unwegsam   wird.     Bei   Ergriffensein   der  Tonsillen    und 

des   Kehlkopfes   kann   deshalb    die   Athmnng    selbst    sehr   hochgradig    erschwert 

werden.     Heiserkeit    bis    zu    völliger    Aphonie    nnd    Scihlingbeschwerden    fehlen 

selten.  —  Auch  auf  der  TubenmUndung  kann  sich  nach  Wendt's  Beobachtungen 

der  Proeess   localisiren.     Auf  der    Zunge    kommen    ab    und    zu    EfBorescenzen 

vor;  zuweilen    schwillt   das   Organ   im    Ganzen   an    (Olossitia  variqloaa) 

und  erreicht  in  Folge  der  phlegmonösen  Entzündung  in  exquisiten,  doch  im  Ganzen 

seltenen  Fällen  eine  solche  Ausdehnung,  dass  es  im  Munde  nicht  Platz  findet. 

Die  Entwicklung  der  Pocken  anf  den  Schleimhänten ,  so  weit  sie  bis  jetzt  makro- 
skopisch, nnd  zwar  besonders  in  der  MnndhöUe,  stndirt  ist.  erfolgt  etwas  anders  als  anf 
der  Haut:  ans  kleinen  hyperämischen  Flecken  bilden  sich  rothe  Papeln  nnd  daraus  weissliche 
odor  grane,  flache  Prominenzen.  Die  umgebende  Schleimhant  schwillt  stark  an  nnd  wird 
ausserordentlich  schmerzhaft  Durch  die  warme  MundflOssigkeit  wird  die  Pockendecke  firfih- 
zeitig  macerirt,  und  deshalb  entstehen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Haatpocken  erst  reifen,  auf  der 
Schlehahant  kleine  Geschwüre,  meist  nicht  sehr  tief  reichend,  aber  doch  öfter  zu  grösseren 
Snbstanzyerlusten  confluirend. 

Stadium  exatccationis.  Die  Trocknung  der  Pusteln  macht  sich 
in  der  Regel  gegen  den  8. — 10.  Tag  ihres  Bestehens  bemerklich  nnd  beginnt 
bei  den  Ältesten  Formationen  im  Gesicht  und  an  Händen  und  Fflssen.  Wenn  die 
Efflorescenzen  discret  standen,  trocknet  der  Inhalt  sehr  rasch  ein;  es  bleiben 
br&unliche  Borken  zurück,  die  sich  nach  einigen  Tagen  abzulösen  beginnen  und 
eine  flache  weissglänzende  Depression  hinterlassen.  Am  längsten,  bis  zu  4  Wochen 
und  darüber,  bleiben  die  dunkelbraunen,  linsenförmigen,  in  die  dicke  Epidermis 
eingebetteten  Schorfe  in  der  Flachhand  und  Fusssohle.  Die  Pockenspuren  bilden 
für  die  leichteren  Fälle  eigentlich  die  wichtigste  Unbequemlichkeit;  sie  werden 
anflbiglich  durch  den  Einfluss  der  Temperatur  leicht  roth ;  die  Kranken  sehen  am 
ganzen  Körper  fleckig  aus,  was  besonders  im  Gesiebt  unangenehm  empfunden 
wird.  Noch  nach  Monaten  sind  die  leicht  vertieften,  bräunlichen  oder  blaurothen 
Flecke  erkennbar,  verlieren  sich  aber  später. 

Anders  in  den  Fällen ,  wo  die  Efflorescenzen  besonders  massenhaft  vor- 
handen waren  und  namentlich  wenn  sie  confluirten.  Die  Decken  bersten  an  vielen 
Stellen,  der  eitrige  Inhalt  sickert  heraus,  zersetzt  sich  bald  auf  der  Haut  und 
in  der  Wäsche  und  nimmt  dabei  einen  penetranten,  widerlichen  Geruch  an.  Wenn 
diese  offenen  Stellen  einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen,  und  dies  ist  namentlich 
bei  kleinen  Kindern  sehr  häufig,  so  sind  die  Kranken  in  hohem  Grade  bedroht. 
Andauerndes  Fieber  mit  Reizung  der  Hautnerven  sind  an  und  für  sich  bedenk« 
lieh;  besonders  aber  ist  eine  septische  oder  pyämische  Infection  zu  fürchten,  die 
in  den  letzten  Epidemien  vermöge  der  zweckmässigen  hygienischen  Massnahmen 
wohl  nicht  sehr  oft  vorkam,  wovon  aber  doch  die  meisten  Beobachter  mit  reicher 
Erfahrung  unzweideutige  Beispiele  mittheilen.  Ich  erinnere  nur  an  die  nicht  ganz 
seltenen  Fälle  von  Abscessen  in  der  Leber,  Lunge  etc.,  deren  Deutung  nicht 
zweifelhaft  sein  kann ,  und  namentlich  an  die  so  häufig  eintretende  Pleuritis. 

Der  Heilungsvorgang  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass  auf  den  entblössten 
Partien  sich  eine  Decke  aus  geronnenem  Fibrin  bildet,  unter  der  die  Eiterung, 
die  vielfach  auf  den  Papillarkörper  übergreift,  wenigstens  stellenweise  noch  längere 
Zeit  fortdauern  kann.  Erst  allmälig  bilden  sich  etwas  dickere  Krusten,  die  ab- 
fallen nnd  sich  bis  zur  definitiven   Abheilung  mehrmals  erneuern. 

An  den  Stellen,  wo  der  Proeess  über  die  Zellen  des  Rete  Malp,  hinaus 
auf  den  Papillarkörper  übergriff  und  in  demselben  mehr  oder  weniger  grosse 
Substanzverluste  veranlasste,  entstehen  die  bekannten  strahligen,  vertieften  und 
persistirenden  Narben,  die  mit  der  Zeit  weisser  als  die  übrige  Haut  werden  und 
ein  entstellendes  Ueberbleibsel  der  überstandenen  Krankheit  bilden.  Namentlich 
der  Nase  verleihen  sie   oft  für  die  Lebenszeit  ein  hässliches,  zerklüftetes  Aussehen. 
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In  dieser  Weise  stellt  sich  der  typische  VerUaf  der  pnstalöseB  Ttmit 
auf  der  Haut  dar,  daneben  aber  zeigen  sicli  die  Tersehiedenaten  VariaBtso;  a 
den  leichtesten  Fällen  beginnt  die  Trocknung  der  Pasteln  sehr  frfihzeitig,  so  im 
ein  eigentliches  Reifestadinm  kanm  wahrzunehmen  ist.  Zaweil«i  aehiiaosen  siek  n 
die  Pusteln,  namentlich  die  tiefreichenden,  mannigfaehe  Wneherongsproeesse ,  fie 
froher  mit  einer  umfangreichen  Nomendatur  bedacht  worden.  Mitimter  meh 
sich  auf  der  Haut  gar  kein  Ausschlag  bemerkbar;  diese  Fftlle,  die  nur  cb 
unbestimmtes  Krankheitsbild  darbieten,  ätiologisch  aber  mit  der  Variola  lusainiNi- 
hängen,  werden  schon  von  den  älteren  Beobachtern  als  ^Variola  sint 
exanthemate'^  bezeichnet. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  puatnlOsen  hämorrlii- 
gischen  Formen.  Es  kommt  überaus  häufig  vor,  dass  einzelne  E&orttoatoi 
sich  mit  Blut  fallen;  dies  kann  auch  aus  rein  mechanischen  Ursachen  gesdidei, 
indem  die  Kranken  im  Deliriam  lange  umherlaufen,  durcti^  Stoes,  dnroh  KrataeniLs.t 
Diese  Fälle  sind  ohne  irgend  welche  schwere  Bedeutung.-  Dangen  konunt  o, 
wie  Eingangs  angeführt,  nicht  selten  vor,  dass  die  Krankheit  als  pnstnldie 
Variola  sich  typisch  entwickelte,  in  irgend  einem  Staditun  bia  aar  R^fa«g  aber 
plötzlich  stärkere  Hämorrbagien  in  den  Pusteln  auftreten,  oft  von  HftmorriiagieD  au 
inneren  Organen  begleitet  —  die  pustulöse  Variola  wird  hämorrhag^iaeh.  Wir  kflmefi 
solche  Beobachtungen  nur  auf  eine  plötzlich  eintretende  massenhafte  Entwiddang  der 
Krankheitsbacterien  beziehen,  wodurch  die  Affection  den  foadroyanten  Chankter 
erhält,  der  immer  eine  ominöse  Bedeutung  hat.  Es  kommt  vor,  daaa  neh  ffiese 
Hämorrbagien  in  engeren  Orenzen  halten,  dann  ist  der  Aaa^an^  in  Oeassong 
möglieb,  aber  im  Allgemeinen  selten.  In  der  Regel  ist  die  Prognose  fllr  die 
„hämorrhagische  Diatbese"  auch  ^ei  der  pustnlösen  Form,  obgleich 'erat  in  spätoa 
Stadien  auftretend,  fast  absolut  ungünstig. 

Die  Rückwirkung  dieser  Processe  in  der  Haut  auf  das'  Allgemeii- 
befinden  äussert  sich  in  sehr  charakteristischer  Weise.  Sobald  die  EmptioB 
wenigstens  zum  grösseren  Tbeil  deutlich  erkennbar  ist,  weichen  die  qu^endea 
Symptome  der  Initialperiode  fast  vollständig  oder  massigen  sich  wenigstens  bedeoteod. 
Krenzscbmerz,  Kopfschmerz,  Delirien  lassen  nach,  die  Kranken  werden  mhi^r 
und  beginnen  zu  schlafen. 

Die  Temperatur  hat  ihre  erste  Acme  erreicht,  beginnt  continuirlieh  mit 
meist  nur  geringen  abendlichen  Exacerbationen  zu  fallen  und  sinkt  in  den  leicbtereo 
Fällen  mehr  oder  weniger  allmälig  bis  zur  normalen  Grenze ;  wenn  wenig  Efflore»- 
cenzen  vorhanden  sind  und  die  Eiterung  nur  gering  ist  oder  fehlt  (Variols  L 
und  II.  Grades),  ist  die  Krankheit  damit  abgeschlossen. 

In  denjenigen  Formen  dagegen,  wo  die  Efflorescenzen  massenhaft  vor- 
handen sind  und  der  Eiterungsprocess  grössere  Dimensionen  annimmt,  tritt,  nach- 
dem diese  verhältnissmässige  Euphorie  2 — 3  Tage  bestanden  hat,  ein  mehr  oder 
weniger  schweres  Eiterungsfieber  (Febria  secundaria  s,  suppurativa)  mit  inten- 
siven Allgemeinerscbeinungen,  häufig  unter  wiederholtem  Frösteln   ein. 

Heftiger  Kopfschmerz,  Benommenheit  des  Sensoriums,  häufig  Delirien, 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  Hitzegefühl  oder  brennende  Schmerzen  in  den  im 
meisten  betroffenen  Stellen  der  Haut,  besonders  im  Gesicht  und  an  Händen  und 
Füssen,  vollkommene  Appetitlosigkeit ,  Constipation ,  Schlingbeschwerden  sind  die 
hervortretendsten  Erscheinungen. 

Besonders  die  Delirien  können  sehr  hochgradig  werden  und  eine  ernste 
Gefahr  für  den  Kranken  und  auch  für  seine  Umgebung  mit  sich  bringen.  Ordssten- 
theilrt  stehen  sie  wohl,  wie  auch  Curschmanx  hervorhebt,  abgesehen  von  dem 
mehr  oJor  weniprer  hohen  Fieber,  im  Zusammenhange  mit  der  durch  die  colossale 
Anschwellung  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  bewirkten  Gehimhyperämie ,  besonders 
gefilhrlich  bei  Potatoren,  bei  denen  sich  ein  vollständiges  Delirium  alcohoUcum 
Cfon  tremore  ausbilden  katviv. 


VARIOLA. 


621 
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Die  Delirien  halteu  Tag:  und  Nacht  ao  oder  kehren,  wenn  sie  am  Tage 
«iner  ^össeren  Beeinnitchkeit  wichen,  in  der  Nacht  zurQck.  Die  Kranken  springen 
aus  dem  Bett,  laufen  im  Zimmer  umher,  und  nicht  selten  sind  die  Beispiele,  dasa 
aie  sich  zum  Feneter  hinauastUrzen.  CUHSCBUANN  erwähnt  einen  Kranken,  der 
sich  in  diesem  Stadium  erstach.  Die  Patienten  bedtrfen  deshalb  der  sorgfaltigaten 
üeberwacbung ;  ja  sie  mllsBen,  wenn  das  Warteperaonal  nicht  vollkommen  aoa- 
reicheud  und  zuverlässig  ist,  in  die  Zwaogsjacke  gesteckt  werden. 

Der  Temperaturlaaf  entspricht  jetzt  dem  remittirenden  irregulärea  Typus 
des  Eitern ngsfiebere.  Die  Curve  in  Fig.  114  zeigt  den  Verlauf  dea  Suppuratioos- 
fiebers  in  einem  mitte  lach  weren   Fall  von  confluirender  Variola. 

In  den  schwereren  Fällen,  auch  ohne  gefährliche  Complicationen  in  den 
Lungen,  kann  diese  geberhafte  TemperatcrsteigeruDg  entsprecbend  der  andauernden 
Eiterung  auf  der  Haut  sich  Ober  8— 14  Tage  erstrecken.  Die  Intensität  der 
damit  verbundenen  inneren  Vorginge  iBfst  sich  am  heslen  Übersehen ,  wenn 
man  den  Fieberverlauf  ira  Zusammenbang  mit  den  Vorgängen  des  Stoffwechsels 
betrachtet. 


I 


I 


Die  Erhöhung  der  Körperwärme  erreicht  zwar  nicht  oft  übermässig  hohe 
Grade,  obgleich  sie  zuweilen  an  41'  heranreicht,  kann  aber  durch  ihre  lange 
Dauer  bedrohlich  werden.  —  Die  relative  Phosphorsäure  des  Harns  vermindert 
sich  in  dem  Masse,  wie  die  Temperatur  steigt,  und  vermehrt  sieb  genau  parallel 
ihrem  Absinken.  Umgekehrt  verhält  sich  die  Summe  der  im  Harn  enthalteuen 
festen  Bestandtheile ,  deren  Menge  ziemlich  parallel  dem  Gange  der  Temperatur 
steigt  und  fällt.  Diese  Verhaltnisse  entsprechen  dem  gesteigerten  Escitations- 
zustande  nnd  dem  unter  dem  Einflüsse  der  Nervenreizung  vermehrten  ätoffeerfall 
in  den  Weicltheileu,  besonders  im  Blut  nud  in  den  Muskeln. 

Die  Krauken  verlieren  enorm  an  Körpergewicht.  Der  Verlust  kann,  wie 
'in  dem  unten  angeführten  Beispiele,  bis  zu  2^":^  des  ursprünglichen  Gewichtes 
betragen.  Sehr  bäulig  enthält  der  Harn  andauernd  Semmeiweiss,  wenn  auch  nur 
in  unbedeutend en  Quantitäten. 

AJbumiiiQrie  kann  in  allen  Stadien  vorkommsn.  Ihre  Häaflgkeit  hingt  mm  Tbeil 
vielleicht  von  dem  jeweiligen  Cboraktor  der  Epidemien  ab.  Lyons*)  z.  B.  fand  Albatabnrie 
iiDter  60  Kkllen  nur  einmal,  dagegen  Soheby-Bnch»*)  im  Ö.  Theil  von  720  Kranken  nnd 
VotEDgsweise   im    Stadiam   der   Eraption.  Cartas***)   faäBÜger   im    Soppuretions-   and   Ab- 


')  Dnblin.  Joarn.  1872,  Ma^.  J.-B.  11,  pag.  2 
■)  Archiv  fdr  Dermal,  1872.  IV,  pag.  515. 
'}  Ljoa  njid.  1671.  J.-B.  n.  pag.  i&j. 
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trocknnngsstadinm.  Ich  beobachtete  unter  38  Fällen  von  Variola  IIL  Grmdet  llail  ühc- 
minnrie  im  Eraptions-  und  20nial  im  Snppurationestadiiim,  in  der  fondroTaatai  Foim  idte- 
venständlich  immer.  Bei  andaneroder  Albuminurie  enthält  der  Harn  hjmlise  und  kincp 
CTylinder  und  Epithelien.  Wahrscheinlich  ist  die  Albuminurie  nicht  blos  durch  das  Hiie 
allein  bedingt,  sondern  ist  ein  Zeichen  der  sehr  häufig  Torkommenden  NioroBmffMtion.  (Vc|L 
auch  Peter,  Gez.  des  höpit.  1890,  Nr.  16,  der  besonders  die  nach  Ablauf  der  YiriM 
restirende  Albuminurie  betrachtet.^  —  Im  IJebrigen  bietet  der  Harn  die  allgemaiaen  figa 
thttmlichkeiten  des  Fieberharnes  dar.  Bei  den  pustulösen  Formen  ist  er  reich  aa  Phaol,  d« 
dagegen  in  der  fondroyanten  Form  ausserordentlich  vermindert  ist.  Bc 
Variola  III.  Grades  findet  man  darin  Leucin  und  Tyrosin  (F  r  e  r  i  e  h  i)  nnd  FettAne 
(Emminghaus). 

Ich  führe  ein  charakteristisches  Beispiel  deshalb  eingehender  an,  vefl  die  Ud: 
ausfährbare  Untersuchung  des  Harnes  in  diesem  wie  in  vielen  anderen  Filbn  doi  As 
eine  ungleich  festere  Richtschnur  fär  sein  Handeln  gewähren  kann ,  als  die  BeiibuktiiK  ds 
Temperaturverhältnisse  für  sich    allein. 

III.  Variola  postul.  IIL  Grad. 

Angina  variol.    Secundäres  Eiterfieber.     Leichte  vor&beigehende  AlbnmimuliL 

Reconvalescenz. 

August  Haschke,  Hausdiener,  29  Jahre  alt, 
aurgenommen  den  4.  October  1871,  entlassen  den  13.  Deoeabeir  JSl^ 


Krank- 
heitstag 


Temperatur 


Morg.  I  Abds. 


Vol.    ,  Fiza.  I      N 

i  I 


P.Qi 


Ret 


Siweias 


3.  — 


4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 


39-5 
38-5 
381 
38-5 
38-4 
39-2 
39-5 
38-6 
38-6 
37-8 
37-9 
382 
37-5 
374 
37-2 
37-9 
37-9 
37-9 
37  6 
37-6 
378 
37-8 
37-4 
380 
37-0 
371 


I 


I 


41-3 
40-5 
388 
39-4 
39-4 
393 
40-5 
40-5 
404 
39-2 
39-^ 
391 
38-5 
39-2 
383 
37-7 
38-5 
38  6 
38-3 
387 
38-6 
38-2 
38-4 
38-5 
38-4 
38  4 
37-8 


2400 
1550 
1400 
1180 
2100 
5400 
4500 
4300 
4500 
3650 
1850 
2200 
2300 
3000 
1030 
2300 
2280 
15'J0 
1870 
2150 
1500 
1600 
1700 
1500 
1750 
1500 


I 


83-7 
28-8 
32-6 
30-2 
48-9 
880 
73-3 
700 
73-3 
59-4 
64-5 
71-7 
96-3 
97-8 
57-5 
53-5 
531 
38-4 
47-7 
550 
313 
33-4 
35-5 
38-4 
44-8 
38-4 


17-87 
13-30 
10*54 
1227 
2009 
33  83 
33-36 
32-29 
32-48 
22*44 
15-68 
21-84 
2412 
27-30 
11-06 
1876 
18-29 
11-52 
15-26 
11-85 
11-20 
11-57 
11-38 
11-90 
13-72 
11-80 


2*23 
1-78 
2-07 
1-30 
2-54^ 
3-40T 
3-21  I 
2-98  i 
3-39  ' 
301  ' 
3-22  I 
3-57  ' 
3  99  I 
5-41  i 
2-16 
3-56 
3-77 
255 
3-24 
3-68  I 
2-52  I 
270  , 
2-88  ■ 
2-58  I 
3-02  I 
2-58 


12-6 
13-3 
19-6 
10-5 
12-Ö 
10-0 
9-9 
9-2 
104 
13-4 
20-5 
16-3 
16-5 
19-8 
16-5 
18  9 
20-6 
221 
21-2 
310 
22-5 
23-3 
25-3 
21-6 
22-0 
21-0 


Sparen 


66-80 


Spuren  ,       — 


—      i    56-50     3  b  extn 


vorh.  — 

"  53-90 

Spuren  — 

—  51-55 

Spuren  — 


43-5 


Diese  Verhältnisse  sind  in  Figur  115  graphisch  dargestellt. 


Mit  dem  Vorscbreiten  der  Trocknung  der  Pusteln  verlieren  sich  die 
geschilderten  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  rasch,  die  Kranken  werden  ruhiger, 
schlafen  viel  und  entwickeln  einen  lebhaften  Appetit,  der  ohne  Einschränkung 
befriedigt  werden  kann.  Sie  sind  hochgradig  abgemagert  nnd  sehr  schwach  und 
es  vergehen  mitunter  Wochen,  bevor  sie  in  den  Besitz  ihrer  früheren  Körper 
kräfte  gelangen. 

In   der  Repel   verlieren   die  Kranken   das  Haar   und   bei  Vielen    braucht    man  ncr 

leicht   an    einem    Haarbüschel   zu    ziehen,    um    es    vollhtändig    abzulösen.     Doch    erfolgt  d^r 

Wiederersatz  meist  schnell ,   ausser   in  den  wenigen  Fällen ,   in    denen   der  Haarboden   dnrck 

Wcerationeri  zerstört  war.  In  den  vic\\\\eY*\ft\i  ¥ä.lUn.  losen  sich  in  der  Convalescecz  znveüen 

auch  die  Nägel  an  Fingern  und  ZeVvtn  ^Xi. 
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Complicationen  und  Folgeznstindo. 
Als  Complicationen  der  Variola  werden  viele  Affectionen  betrachtet,  die 
höchst  wahrscheinlich  nur  durch  besondere,  weniger  regelmisBig  vorkommende 
Localisationen  der  Puckenbacterien  verursacbt  sind.  Dies  ist  zwar  nicht  mit  der 
wünschen 8 wer then  Sicherheit  constatirt ;  indessen  Ist  jedenfalls  bemerkenswerth, 
dass  die  derartig  zu  beurthetlendeu  Processe  sich  fast  ausschliesslich  bei  solchen 
Fallen  finden,  die  ein  reichliche?  und   confluirendes  Esanlbem  darbieten. 


Linie]  b 


IKÜTpflrgewictit  iGö  Kernj.  60'6  Kgrni.  ;.r5  K£rm. 

'   TarUoT  der  Temperfttur,  der  mit  dem  Harn  loseeBchicdeaeD  Jtoage  Am  FUa  tpnnkti 
nud  der  relativen  PhosphorÄurB  (m[t  X  tazetuhnet-  "-••'  '-■  "---•-  '"   "—> 
(liehe  die  Tabelle). 


I 


Dahin  gehören  namentlich  die  aberaus  hänfig  vorkommende  Bronchitis 

und    die  Bronchopneumonie;    die  Pockenefflorescenzen    in    den  Bronchien    und    die 

'davon  abhängige  intensive  Schwellung  und  Reizung   der  umgebenden  Schleimhaut 

|.ltönnen   wohl    damit    in  Zusammenhang   gebracht  werden.    Auch  lobäre  Pneu- 

1  sind  nicht  selten  für  den  Verlauf  immer  von  schwerster  Bedeutung. 

H.vpoütasen  komtuen  liei  sehr  lang  daaerndem  Verlauf  vor. 

Plcuri  tische  Affectiunen  werden  vom  Beginn  des  Suppurationsstadiums 
lieh  häufig  beobachtet.  Sie  haben  eine  besondere  Neigung  zu  überaus 
acutem  („hyperacutem")  und  malignem  Verlauf.  Gurschuanx  fand  das  Eisudat 
anlänglich  serös,  nach  3  oder  4  Tagen  aber  meist  purulenl.  Gregory  blllt  den 
Ausgang  der  varioläaen  Pleuritis  in  Empyem  filr  unabwendbar,  das  in  wenigen 
(3 — 4)  Tagen  meist  zum  Tode  führt. 

Als  Folge  der  Pustelernplion  iu  der  Schleimbaut  des  Kehlkopfes  und  der 
benachbarten  Gebilde  tritt  nicht  sehen  ein  hochgradiges  acutes  GlottisOdem 
ein,  das  zum  Tode  fuhren  kann.  (Chronische  Geschwüre  der  Schleimhaut,  Perichon- 
dritis  und  Necroae  der  Kehlkopfs knorpe!,  eine  nicht  seilen  zurückbleibende  Heiser- 
keit nnd  völlige  Aphonie  sind  auf  die  gleiche  Ursache  zurück  zu  führen. 

Pseudodtpbtberische  Proce^se  an  den  Rachengebilden  begleiten  die  meisten 
schwereren  VariolafäUe.  Sie  hinlcrlassen  zuweilen  Lähmungen  des  Gaumensegels 
©der  Schlundes,  die  aber  fast  immer  günstig  verlaufen.  —  Die  von  der  Wangen- 
gchleimhaut  auf  den  AusfOhrungsgang  der  Parotis  fortgeleitete  Entzündung  bewirkt 
häußg  stark  vermehrten  Speichelfluss,  mitunter  eine  intensivere  Parotitis.  —  Ab 
und  zu  hinterl&sst  die  Pustelbildung  in  der  Nasen  schleim  haut  grössere  Geschwüre, 
wobei  es  zur  Verwachsung  des  Septum   mit  einer  äusseren   Wand  komme.^ 
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Aasser  den  zuweilen  vorkommenden  Posteln  im  knorpeligen  Oebfirpii, 
die  im  knöchernen  Tbeil  and  im  Mittelobr  nicht  auftreten,  erscheiiien  dieie  TWi 
nicht  selten  acut  entzündet.  Mittelohrcatarrhe  tmd  Yereng^erang  der  Tobea  mi 
oft  Folgen  der  von  Pockenefflorescenzen  ausgehenden  eitrig^en  Infiltratioi  ia 
Schleimhaut.  Chronische  Otorrhoe,  Schwerhörigkeit  oder  ▼dUige  Taabhoit  mi 
cariöse  Processe  bilden  eine  nicht  seltene  Nachkränkheit   der  Variola  (Wnur^ 

Catarrh  der  Conjunctiva  kommt  beinahe  in  S^/q  der  Fälle  vor;  ia 
Stadium  ßorütonis  findet  er  sich  wohl  in  allen  Fällen,  wo  die  Lider  stark  nr- 
schwollen  sind.  Pusteln  können  auf  der  Gonjunct,  palpebr. ,  saweilen  andi  af 
der  Conjunct.  bulbi  und  im  Thränencanal  vorkommen.  —  Während  der  SoppuralMi 
entwickelt  sich  nicht  selten  Keratitis,  die  zu  tiefen  Vereiterangen  der  Gomea  od 
selbst  zu  PanOphthalmie  führen  kann.  In  manchen  Fällen ,  aber  nieht  vor  Eidi 
der  zweiten  Woche,  beobachtet  man  eine  Ichleichende  Iritis  und  Chorioiditis,  ^ 
und  zu  ein  acutes  Glaucom.  Als  Nachkrankheiten  der  Viuriola  sind  mitailier 
Trübungen  der  Hornhaut,  Staphylom,  Verwachsung  der  Iris  bis  zum  Venehfaffi 
der  Pupille,  selbst  Affectionen  der  Sehnerven  ang^eben.  Etwas  häufiger  Uäbei 
Verbildnngen  der  Augenlider,  hartnäckiges  Eczem  oder  chroniseher  Conjunednl- 
catarrh  zurück  (Adler'*'*). 

Abscedirungen  der  Haut,  die  leicht  einen  recht  erhebliehen  Urafim; 
erreichen,  sind  überaus  häufig.  Meist  erscheinen  sie  erst  im  TrocknnngsstidiiB, 
mitunter  auch  schon  früher.  Man  sieht  oft  eine  grosse  Anzahl ,  20  oder  30  imd 
mehr,  fast  gleichzeitig  oder  kurz  nacheinander  auf  den  verschiedensten  Körper- 
stellen und  mitunter  verzögern  sie  wochenlang  die  Gonvaleseenz.  Aach  weiter- 
gehende phlegmonöse  Entzündungen  und  intermusculäre  Bindegewebfiabsceise, 
zuweilen  von  enormer  Ausdehnung,  sind  bei  schweren  Formen  nicht  selten.  — 
Bei  langer  Dauer  der  Krankheit,  wenn  die  Patienten  gezwun^n  sind,  woebenlio^ 
in  der  Rückenlage  zu  verharren,  entsteht  bei  der  ohnedies  stark  gereizten  Hut 
verhältnissmassig  nicht  selten  eine  Druckgangrän,  die  enorme  DimensioBeB 
annehmen  kann.  Ich  habe  Fälle  von  Decubitus  gesehen,  wobei  die  Mm,  gluUui 
in  weitester  Ausdehnung,  wie  präparirt,  freigelegt  wurden.  Selbstverständliefa  ist 
das  Leben  ernstlich  bedroht;  bei  günstigerem  Verlaufe  fallen  solche  Krtnke 
Monate  lang  der  Hospitalbebandlung  anheim.  —  Spontane  Gangrän  der  Haut 
kommt  nicht   oft  zur  Beobachtung   und  dann  meist   am  Sorotam  oder  Präpatiant 

Die  vielen  Verletzungen  der  Haut  bilden  für  das  Erysipel  übenos 
geeignete  Eingangspforten ;  man  siebt  in  Folge  dessen  unter  Umständen  diese 
Complication  nicht  selten ;  der  vorhandene  Schwächezustand  wird  dadurch  wesent- 
lich gesteigert. 

Zuweilen  bleibt  eine  puatulöse  Acne  wochenlang  nach  Ablauf  der 
Variola  zurück. 

Im  Suppuratiousstadium  treten  nicht  selten  acute  Gelenkentzfln- 
düngen  mit  serösem  oder  serös- eitrigem  Erguss  auf.  Namentlich  werden  die 
grossen  Gelenke  (Schulter,  Knie),  und  zwar  meist  ein  einziges,  betroffen.  Doch 
kommen  Pralle  vor,  in  denen  mehrere  (4 — 6)  Gelenke  gleichzeitig  ergriffen  sind. 
Neve  beschreibt  (Lancet,  24.  Sept.  1887)  4  Fälle,  wobei  Ellbogen-  und  Hand- 
gelenk, einmal  sogar  die  ganze  Ulna  und  die  Scapula  vereiterte;  operative  Ein- 
griffe führten  zur  Heilung  der  Affection. 

Ich  hatte  schon  früher  Gelegenheit,  auf  die  Häufigkeit  hinzuweisen ,  mit 
der  bei  Graviden  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrankheiten  Abortus ,  resp.  Früh- 
geburt eintritt ;  die  Variola  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  gefiLhrlich,  obgleich 
in  verschiedenen  Epidemien  in  ungleichem  Grade.  Als  das  günstigste  Verhältnias 
kann  Hebra's  Beobachtung  gelten,  wonach  25^/0  der  an  den  Pocken  erkrankten 
Schwangeren   zu  früh    niederkamen;    unter  Umständen  erhebt    sich  die  Zahl  aber 


♦)  Archiv  der  Heilkunde.  1874. 
**)  Archiv  f.  Dermat.  und  SypK   IB74. 
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fast  bis  zu  50  ^/o.  Die  letzten  wie  die  3  ersten  Monate  der  Schwangerschaft 
scheinen  dazn  besonders  zn  disponiren.  Die  fondroyante  Variola  führt  diesen  Aus- 
gang ansnahmslos  herbei.  —  Meist  ist  der  Fötas  vor  der  Geburt  abgestorben; 
doch  werden  Kinder  aus  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  auch  lebend  geboren, 
sterben  oft  aber  schon  in  den  nächsten  Tagen.  Auch  die  Mütter  werden  durch 
die  Frühgeburt  wesentlich,  besonders  durch  profuse  Blutungen  und  ausgedehnte 
diphtherische  Processe  gefährdet.  Wahrscheinlich  hängt  der  häufige  Eintritt  von 
Abortus  mit  der  grossen  Tendenz  der  an  Pocken  erkrankten  Frauen  zu  intensiven 
Metrorrhagien  zusammen;  durchschnittlich  treten  solche  Blutungen  zum  Theil  als 
rechtzeitige  Menstruation,  anderntheils  als  Pseudomenstruation  zu  betrachten,  gleich- 
zeitig mit  der  Erkrankung  an  Variola  etwa  beim  dritten  Theil  der  weiblichen 
Kranken  ein  (L.  Meyeb);  I.  Neumann''')  fand  sie  noch  ungleich  häufiger. 

Tronssean  hebt  hervor,  dass  auch  bei  Männern  der  Oeschlechtsapparat  dnrch 
die  Variola  afficirt  werde;  namentlich  komme  Orchitis  als  häufige  Complication  vor. 
Bei  uns  ist  sie  nur  selten  beobachtet.  Chiari  (Prager  Zeitschr.  fär  Heilk.  1886,  5  und  6) 
fand  bei  14  Knaben  und  1  älteren  Manne,  die  an  Variola  gestorben  waren,  in  den  Hoden 
gelbliche  käsige  Knoten,  an  denen  sich  ein  helleres  necrotisches  Centram,  eine  schmale  Zone 
mit  kleinzelliger  Infiltration   nnd   eine  breite    äussere  Exsudationszone   unterscheiden   Hessen. 

Durchfälle,  die  Trousseau  ziemlich  häufig  in  der  Initialperiode  beobachtete, 
bildeten  in  unseren  Epidemien  nur  eine  Ausnahme. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  die  grosse  Tendenz  der  Variola  zu  ent- 
zündlicher Herdbildung  im  Gehirn  und  im  Rückenmark,  welche  hier 
markirter  hervortritt,  ah  bei  den  meisten  andern  acuten  Infectionskrankheiten. 
Wenn  die  anatomische  Untersuchung  verhältnissmässig  selten  ausgeführt  ist,  so 
liegt  der  Grund  wohl  darin,  dass  die  Beobachtungen  in  den  Bereich  verschiedener 
Specialfäcber  fallen.  Ausser  einem  Fall  von  Herderkrankungen  des  Gehirns ,  der 
einfache  Necrose  betraf,  von  HüGüenin,  kennen  wir  zwar  nur  eine  Beobachtung 
von  Wagneb  über  einen  frischen  wallnussgrossen  rothen  encephalitischen  Herd 
in  der  rechten  Grosshimhemisphäre  und  eine  von  Wohlrab**)  (partielle  Ence- 
phalitis). Doch  sind,  wie  auch  Cürschmann  erwähnt,  die  nicht  ganz  seltenen 
Fälle  von  Aphasie  höchst  wahrscheinlich  gleichfalls  auf  encephalitische  Zustände 
zu  beziehen.  Sehr  charakteristisch  sind  namentlich  die  von  Westphal **'')  beschrie- 
benen Rückenmarkserkrankungen.  Das  Krankheitsbild  setzt  sich  im  Wesentlichen 
zusammen  aus  Sprachstörung  und  Veränderung  der  Stimme,  Veränderung  des  Ge- 
sichtsausdrucks, Ataxie  und  anderweitigen  Bewegungsstörungen,  Zittern  des  Kopfes 
und  der  ünterextremitäten  und  psychischer  Störung.  (Wipham  und  Myers  be- 
schreiben (Brit.  med.  Journ.  27.  March  1886)  eine  gewisse  Ataxie  der  Zunge, 
ohne  dass  Verlust  der  Intelligenz  wie  des  Wortschatzes  bestand.)  —  Zur  Deutung 
jenes  Krankbeitsbildes ,  welches  sehr  nahe  an  den  Symptomencomplex  der  fleck- 
weisen grauen  Degeneration  des  Hirns  und  Rückenmarks  erinnert,  dienen  besonders 
die  weiteren  Beobachtungen  über  mehr  acut  verlaufende  Fälle  von  di£fuser  Myelitis. 
Der  Process  verbreitete  sich  in  ganz  unregelmässiger  Weise  über  ganze  Strecken 
des  Rückenmarks.  An  den  erkrankten  Stellen  fand  sich  eine  enorme  Anhäufung 
von  Körnchenzellen,  die  Gef^sse  stark  hyperämisch  und  erweitert,  die  Ganglien- 
zellen der  grauen  Substanz  aber  durchaus  intact.  Der  Beginn  der  Erkrankung 
fiel  innerhalb  der  ersten  Wochen  nach  Beendigung  der  Variola  und  führte  unter 
Paraplegie  der  Unterextremitäten ,  Blasenlähmung ,  Decubitus  u.  s.  w.    in    kurzer 

Zeit  zum  Tode. 

Als  Nachkrankheiten  von  Typhus,  acuten  Exanthemen,  nach  einer  lufection  mit 
3Iilzbrandbacterien  (Baumgarten)  u.  s.  w.  sind  ähnliche  Fälle  bekannt.  Ich  habe  einen 
analogen  Befund  bei  Kaninchen  erhalten,  die  durch  in  Nährflüssigkeit  gezüchtete  Fäulniss- 
bacterien  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Atropin  (ein  gewissen  Fäulniss-Alkaloiden  nahe- 
Bteheodes  Alkaloid)  vergiftet  waren.  Es  wird  dadurch  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen, 
dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Einlagerung  von  Bacteriencolonien  zur  Myelitis  führte. 


♦)  Aerztlicher  Bericht  etc.  Wien  1874. 
*♦)  Archiv  der  Heilk.  XIII,  Heft  6. 
**♦)  Archiv  für  Psych,  und  Nervenk.  III,  pag.  376 ;  IV,  pag.  335. 

Beal-Bnoyolopftdie  der  ges.  Heilkunde.  XX.  2.  Auft.  ^ 
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MotUitfttflstöron^ii  können  in  jedem  Stadium  der  Variola  aafizcta;  ä 

Fall    (Le  Roy  d'Etiollea)    ist   bekannt,    der   sogar    aus    der  IncabitianKt 

stammt.  (Vergl.  besonders  Oublsr.) 

Acute  aufsteigende  Paralyse,  wokl  nnr  ansnalmisireifle  Torkonunend,  erwiksiLtTiei 
Aifectionen  peripherer  Nerven  scheinen  selten  kü  sein.  Ausser  des  beknsoi 
Fall  von  Vnlpian  herichtet  Gurschmann  über  eine  ihnüche  in  der  GoiiTalesBeBi^::^ 
auftretende  unvollkommene  Lähmung  des  rechten  Deltamuskels  mit  Atrophie  nd  hcnb- 
gesetzter  faradischer  Erregbarkeit,  femer  über  eine  im  Decrnatatjon «wtadinm  entrtMii» 
fast  complete  Anästhesie  der  Haut  von  Handtellergrösse  (am  Oberschenkel)  ohne  Mod]iä> 
Störungen  und  über  eine  massige  Beeioträchtigung  der  Sensibilität  mm  linken  Fnsvöde. 
Die  Störungen  verloren  sich  nach  kurzer  Zeit.  —  Yielleicht  haben  diese  Fälle  eine  aiitlk^ 
Ursache  wie  meine  Eingangs  erwähnten  entsprechenden  Beobachtungen,  wrelche  die  foudrorcr* 
Variola  betreffen.  —  Meningitis  und  acutes  HimhautÖdem  sind  selten. 

Verhältnissmässig   häufig   sieht    man   nach  Ablauf   der    Variola  ieiditat 

oder  schwerere  Psychosen,  besonders  maniakalische  und  melancliolisehe Zottisk. 

Von  letzteren  beschreibt  Emminghaus*)  mehrere  Beobachtangen  aber  YeilDl^iifi- 
wahn.  —  Auch  Epilepsie  scheint  als  Folgekrankheit  aufsutreten.  —  Dass  viele  GeUä» 
kranke,  besonders  Melancholipche,  im  Verlauf  einei*  fieberhaften  Krankheit  TornbergekeD-i  n 
sich  kommen,  ist  bekannt.  Ich  habe  die  gleiche  Beobachtung  bei  mehreren  FäDea  g«iucr. 
die  in  der  psychiatrischen  Abtheilung  der  Charit^  erkrankten. 

Zuweilen  entwickelt  sich ,  nach  Ablauf  der  Variola,  Diabetes  insipidut  ^ 
mellitus,  ich  habe  einen  solchen  Fall  gesehen ;  einen  anderen  beschreibt  n.  a.  Friedberr.** 

Pathologische   Anatomie   der   pnstnlösen   Variola. 

Die  Verhältnisse,  welche  hier  in  Frage  kommen ,  betreffen  den  Ntehwej 
der  Pockenbacterien ,  die  Veränderungen,  welche  unmittelbar  dadurch  bevirin 
werden  und  die  secundären,  nicht  von  dem  unmittelbaren  ßinfluss  jener  Fits»- 
elemente  abhängigen  Processe. 

Die  Bacterien,  welche  wir  als  das  specifische  Krankheitsagens  betriehtea 
müssen,  sind  farblose,  sehr  kleine,  kugelige  oder  spbftroidische  Zellen,  in  der 
Regel  unbewegt ,  durch  Theilung  oder  Abschnflrung  za  2 ,  4  bis  8  oder  mehr- 
gliedrigen,  rosenkranzförmigen  Ketten  vermehrt,  durch  Verschiebong  zu  unrecel- 
massigen  Gruppirungen ,  in  Folge  fortgeschrittener  Vermehrung  zn  zahlreichen 
Zellhäufchen  oder  Colonien  entwickelt,  oder  durch  schleimige  Intercellulardabsuu 
zu  zoogloeaartigen  Massen  verbunden ,  vielleicht  Dauerzellen  bildend.  Dies- 
KEBKR-COHN'scben  ***J  Körperchen,  Mikrosphära  (Fam.  Schizomyceten,  Bacteriaceen . 
die  einer  enormen  und  raschen  Vermehrung  fähig,  finden  sich  zunächst  in  der  Pocken 
lymphe  und  in  der  Vaccine.  Ihre  Beziehungen  zum  Krankheitsprocess  ergeben  «ich 
zum  Theil  aus  den  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  über  die  foudroyante  Variola. 

Für  die  pustulöse  Form  hat  namentlich  Weigert  das  Verdienst,  ihrr 
Verbreitung^  und  Wirkungsart  mit  Sicherheit  festgestellt  zu   haben. 

Wie  vorauszusetzen,  finden  sich  diese  Gebilde  vorzugsweise  nur  in  solchei 
Fällen ,  die  im  Eruptionsetadium  letal  endeten.  In  späteren  Stadien ,  sobald  «iie 
Suppuration  beginnt,   können  sie  nur  ausnahmsweise  nachgewiesen     werden. 

Man  findet  die  Bacterien  in  kleinen ,  nur  mikroskopisch  sichtbaren 
Herden,  und  zwar  in  der  Haut  bei  ganz  jungen  Pocken  mit  wenig  Eiterkörpercbec. 
und  ausserdem  auch  in  inneren  Organen :  Leber,  Milz,  Lymphdrüsen  und  Nieren, 
bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  andern  Organ  mehr  entwickelt.  Sie  stellen  sieb 
dar  als  scharf  umschriebene,  schlauchähnlicbe  Gebilde  aus  einer  ungemein  gleicb- 
raässigen ,  gekörnten  Masse.  Sie  scheinen  aus  unendlich  verschlungenen  Punkt- 
reiben zu  bestehen,  was  ihnen  einen  chagrinartigen  Charakter  verleiht  und  nehmea 
in  Iläniatoxylin  eine  dunkelblaue  Färbung  an.  Bei  schwächerer  Vergrösserun; 
♦•rscheinon  sie  gelblicb.  An  vielen  Stellen  sind  sie  von  einer  mitunter  kemhaltigeo 
Membran  umgeben,  die  ganz  einer  Gefässmembran  gleicht.  In  Niere  und  Leber  kanL 
man  sich  am  deutlichsten  davon  überzeugen,  dass  sie  in  Blutgefässen  (^^Capiliarto 

)   Archiv   der  Ilfilk.   XIV,   I)a^^  348. 
'*)  Menschonl>latteru  und   »^clnuzi>ockeniiiipfung.  Erlangen   1874. 
■■)  Vergl.  namentlich  F.  Colin,  Virchow's  Archiv.    LV,  pag.  229. 
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und  kleinsten  Venen)  liegen.  Zuweilen  sind  rothe  BlntkOrper  dsria  eingeBcbloBsen. 
In  der  Niere  liegen  sie  Öfters  in  der  Sohlinge  eines  Glomernlns,  in  der  Leber  an 
dem  fflr  die  CapilUren  bestimmten  Platze.  (Ob  üe  in  den  LymphdrUsen  in  den 
Blnt-  oder  L^mphwegea  liegen,  Itlsat  Wsiobrt  nnentsehieden.)  lu  späteren  Stadien 
finden  sich  die  Bacterien  ancb  ansserbalb  der  GefAsawand,  aber  niemals  in  diffuser 
Verbreituig  zfrisohen  und  aaf  den  Klementen ,  sondern  die  peripher  gelegenen 
Hassen  schlieBsen  sich  so  dicht  an  den  centralen  Haufen  an,  dass  ihre  Verbrei- 
tnng  nur  als  ein  Herrorwashsen  vum  Cenlrnm  ans  anf  die  beuaohbarten  Partien 
SU  denteu  ist.  > 

Die  Eigenschaften  dieser  Bacterien  sind  insofem  specifijob,  als  sie  nicht 
Ton  vornherein  Reizerschein nn gen  hervorrnren  (wie  z.  B.  die  Fftulnissbacterien), 
sondern  eigenartige  „necrobiotiecbe"  VerSaderungeD  an  den  lebenden  Geweben 
hervorrufen ;  sie  verwandeln  diese  an  circumscripten  Icleinen  Herden  in  kernlose, 
todte  Hassen  von  wabrscheinlich  derber  CousiBtenx.  Erst  durch  diese  Processe 
werden  in  der  Umgebung  entzflndlicbe  Ersobeinungco  hervorgerufen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  stellt  sich  der  Verlauf  der  Hautpocken 
folgendermaasen  dar:  das  erste  Anzeichen  der  Pocke,  ein  rother  Fleck,  beruht 
auf  einer  circnmscripten  Hyperämie  des  PapillarkOrpers  (Bacterienmassen  in  den 
Haalcapi  Ilaren  ?). 

Fi;,  iis. 


Dlphtheroider  Haaptherd  o  nnd  Nebenhori  i  ans  einer  Jungen  Poolie.  SohoUlEe  Form  dec 
dipbtheralden  Ua«a«n.  Neben  dem  Eaiipttaerd  dec  AOBrühruninganE  einer  SchwelHdrüge  c. 
ZwiacheD  ifa  uigeBchvolIenen  Zellen  einEetne  ZTisiimmen(>edrtli;kte,  spindellge  i.  In  der  Nähe 
der  Schweiulrnie  trübe,  kernhaltige  Zellen.  Bei  d  eia  kernhaltigeH  mnltlpaliLres  Gebilde. 
Naoh  Weigert.    (Vorgr.  Harta.  V.  Ot.  S.) 

Das  sich  hieraus  bildende  Knötchen  wird  durch  bestimmte  Processe  in 
der  Epidermis  hervorgerufen.  In  der  centralen  Partie  veräudero  sich  die  Zellen 
des  Rete  Malp.  zu  trüben,  und urchscbein enden  Schollen  von  uo regelmässiger  Ge- 
stalt und  Grösse,  zum  Thcil  eckig,  rniidlich,  mit  Äualfiofern  versehen  oder  durch- 
löchert, bald  zu  Fäden  oder  Bälkchen  in  mauaigracher  Aoordauag,  bald  grOsser 
oder  kleiner  als  die  normalen  Zellen  des  Eete;  besonders  hervorzuheben  ist,  dsas 
die  Schollen  ohne  Kerne  gefunden  werden.  Am  markantesten  treten  diese 
Veränderungen  in  den  centralen  Partien  eines  soloben  Herdes  hervor.  Nach  der 
Peripherie  hin  grenzen  sie  sich  mehr  oder  weniger  scharf  ab ;  an  die  kernlosen 
Sehollen  schliessen  eich  unregelmässig  gestaltete,  trUbe  Gebilde,  deren  Kern  sich 
nur  schwach  bemerkbar  macht,  diesen  folgen  regelmässig  geformte  Epithelzellen 
mit  trübem,  fa h Igel bli che m  Protoplasma  mit  blassen  Kernen,  bis  dann  endlich  sich 
normale  Zellen  anreihen. 

In  grösseren  Pocken  zeigen  sich  mehrere  solcher  Herde,  meist  von 
geringerem  Umfange  (Nebenherde).    Diese  neeroblo tischen  Zel liege nerationen ,  die 
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eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Diphtherie  gesetsten  Verlnderaiigei  fa 
Epithelieii  haben,  werden  deshalb  als  „diphtberoid^  bezeichnet. 

Mit  besonderer  Häufigkeit,  doch  keineswegs  constaat,  finden  sich  die  HtnptM» 
in  der  Nachbarschaft  eines  Haarbalges  oder  eines  Schweissdräsenanafilhrangsganges. 

Im  Rete  Malp.  lassen  sich  schon  in  den  Papeln ,  aaeh  in  der  cnta 
Zeit  ihrer  Bildung,  sehr  kleine  Hohlräume  nachweisen,  obgleich  tnaaertich  dk 
Papel ,  auch  wenn  sie  sich  schon  weiter  hervorgewölbt  hat ,  dnrchaiis  den  Eo- 
druck  eines  soliden  Knötchens  macht. 

Allmfilig  vermehrt  sich  der  Erguss  von  Flflssigkeit ,  wodnreh  die  m^ 
oder  weniger  veränderten  Zellen  auseinander  gedrängt  werden;  die  oberes 
Schichten  der  schwer  durchdringbaren  Hornschicht  heben  sich  im  Oanzen  eopor 
und  bilden  die  Decke  eines  kleinen  Bläschens  an  der  Spitze  der  Papel. 

Nach  und  nach  vergrössert  sich  das  Bläschen  durch  zuströmende  Ljmpte 
und  die  diphtheroide  Veränderung  der  Zellen  greift  nach  der  Peripherie  hio 
weiter  um  sich.  Die  Flflssigkeit  verbreitet  sich  zwischen  den  ver&nderten  Zello. 
die  mehr  oder  weniger  stark  strangartig  oder  membranOa  aasgedehnt  und  seitlieh 
comprimirt  werden  und  auf  diese  Weise  sich  zu  einem  Maschen  werk  nmbildefi. 
welches  den  ganzen  Hohlraum  der  Pocke  durchzieht  und  in  dem  sich  die  Lvmpbe 
verbreitet  (Auspitz  und  Basch,  Weigert). 

Jetzt  erst  kommt  es  zu  eigentlichen  Reizerscheinungen  —  Wuchemofs- 
Vorgängen  in  den  Zellen  des  Rete ,  in  der  Nähe  des  Maschen  Werkes :  sie  ^er* 
grössern  sich ,  werden  mehrkernig  und  man  findet  sehr  bald  eine  ziemliek 
Anzahl  wirklicher  Riesenzellen.  Die  gewucherten  Zellen  umgeben  wallartig  die 
Basis  der  Effiorescenz. 

Die  Flüssigkeit  im  Innern  der  Pocke,  „Pockenlymphe",  ist  anfingrlidi 
vollkommen  klar;  durch  den  Hinzutritt  von  sparsamen  Eüterkdrperchen,  Bei- 
mengung von  nekrotischen  Massen  und  Fibringerinnseln  wird  sie  nach  und  nid 
getrübt.  Die  Eiterkörperchen  durchfetzen  das  Bindegewebe  nnd  treten  immrr 
reichlicher  in  das  Fachwerk  der  Pocke  ein,  welches  oft  dadurch  völlige  verdeckt  wird. 

Von  besonderem  Interesse  in  diesem  Stadium  ist  die  Entwicklung  der 
Delle  in  den  Pocken,  wodurch  diese  in  charakteristischer  Weise  sich  von  den 
Pustelbildungen  aus  anderen  Ursachen,  wobei  die  p. 

Flüssiffkeit    nur    in  cinei    einzißren,    nicht    unter- 
brocbenen   Höhlung    enthalten  ist,    unterscheiden.  m^^  ^ /^ 

In    der   nebenstehenden  Figur  117  bezeichnet  >ÄStv^^^^''^~~~^^^''^"--.-    '-^ 

die  puuktirte  Linie  di«t  ursprünj^liche  ungedellte  Pocken-  ä^^P<.'^^^  :-^.**** 

efllorescenz ;    die   Linie    <i    zci^t ,    wie    die    Pockendecke        '^"  "*^~^S£:-* — _— ^ -v/  ^'\  . 

stehen  niüsstc,  wenn  die  Innenflüs«?i^keit  mit  der  Kapsel 

in  gleicher  Weise  zugenomnien  hätte,  während  die  Gestalt  der  Pocke  sich  in   Wirklichkeit  aa- 
bildet,  wie  durch  die  Linie  b  angedeutet. 

Dieser  Vorgang  wird  durch  die  histologischen  Befunde  verständlich :  eine 
Volumszunabme  findet  nur  in  den  peripheren  Theilen  durch  die  Zellwucherung 
statt,  während  die  centrale  Partie  abgestorben  ist  und  dazu  dient,  die  Decke  mit 
dem  Boden  der  Pocke  bandartig  zu  verknüpfen. 

Ohne  Pücksichtuahme  auf  den  Eintiuss  der  Pockenbacterien  anf  die  Zt-llen  des 
Pete  wäre  die  Delhnbildung  unerklärlich;  so  z.  B.  nach  der  Darstellung  von  Auspit* 
und  Basch.  welche  den  Process  noch  als  einen  einheitlichen  Reiz angs Vorgang  betrachten. 
Sie  nehmen  an,  dass  sich  die  Zellen  des  Rete,  welche  die  Knötchen  darstellen,  vom  3.  Ta^  der 
Kru])tion  an  nicht  mehr  gleichmässig  verhalten;  die  centrale  Partie  soll  sich  theils  zn  eineo 
Balkenwerk,  theils  zu  Eiter  verwandeln.  „Während  die  Schwellung  der  Zellen  nach  ausscc 
weiter^roitt .  ist  der  in  der  Regel  anfangs  nur  langsam  sich  bildende  Eiter  dnrch  di? 
]»t;ripheren  anschwellenden  Zellen  wie  in  eine  sich  allmälig 
viTgritssornde    Kapsel    eingeschlossen.     Dazu    tritt    eine  Fijj.  ns 

theil weise    Resorption    der    im    Innern    angesammelt»^  »  ^ 

Vlüssijrkeit    und     Einsenkung     des    Papillarkörpers    im       ^ ^^ — *" ^"^^^^^^^ 

Cfutruni.  Diese  Verhältnisse  bewirken,  dass  die  an  den      ^^^^^^^  ^_tt^^^^^^^ 

Seiten     durch     dicht     gedrängle    Zellenmasse    gestützte 

Epidermis  in   der  Mitte,  wo  diese  Stütze  fehlt,  einsinkt."  —  Hiernach  mUsste  aber,  abgesehen 

von  anderen  (Iründen,  die  Pocke  eiue  Gestalt  annehmen,   wie  sie  durch  die  Linie  a  der  bei- 

sfeijeüden  Figur  HS  \)eze\c\mel  V\v^,  mOaX.  ^\iw  m^  VTi^i>ai^«^\.  ^xAs^x^Viend  der  Linie  Ä.  — 


"^^^F^ 
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Verfolgen  wtr  die  mechuiliclien  Bedingungen,  velche  dnrcli  den  steigenden  Drnck 
in  der  einzelnen  Pocke  gemtit  werden,  so  werden  auch  die  eigen  tb  um  liehen  Nivefturerbllltnisse 
ihrer  Bindegewebsgrenze  TBntlndlich.  Durch  die  Anhaltende  Zellwacherang  and  die  tanehmende 
FlOaelgkelteuiMminliing  wird  ein  Drnck  innerhalb  der  Pocke  ausgeübt,  der  gleichm&Bgig  nach 
oben,  wie  nach  nntenwirkLIa  der  Regel  und  dJeTerhorntenEpidemisBcbichteQ  leichter  ansdehnbar 
tiiid  Verden  et&rker  nach  oben  gewOlbt,  vfthrend  nur  ein  kleinerer 
•t-  "'■  Brachtheil  der  Kraft  anf  die  HeratidrtngUDg  der  (nnteren)  Binde- 

gewebsgrente  verwandt  wird.  An  Stellen  aber,  wo  die  Horoecbicbt 
sebr  resistent  ist,  z.  B.  an  der  Fnsseohle  nnd  am  Handtelli^r, 
venntg  die  Epidermiadecke  nicht  erheblich  nach  oben  aoscn- 
weichan,  der  Druck  bewirkt  also  nach  unten  ein  Abw&rts- 
Schetna  einer  Pocke  von  der  drängen  der  Bindegewebagrenze  und  so  entsteht  die  sogenannte 
^^  Sutfrer^Jul  nntSre  Delle,    die  in   nebenstehender  Figur  119  echeaatisch 

dargestellt  ist. 
Ausser  den  gedellten  Formen  kommen  anch  nngedellte  Pocken  in  nicht 
unerheblicher  Anzahl  vor,  deren  Formation  dnrch  eine  sehr  reichliche  nnd  rapide  Flüssigkeits- 
uioammlnng  erklftrlicb  wird.  Anch  bei  diesen  ErHorescenzen  kann  sich  nach  Anspitz  nod 
Hasch  altmilig,  aber  in  späteren  Stadien  eine  Yertierung  in  der  Hitte  ausbilden.  Wenn 
nimlich  durch  Terdnnstnug  oder  Aufungung  die  flüssigen  Uestandtheile  des  Pockeninhalts 
verschwinden,  sinkt  die  Pockendecke  ein  nnd  nähert  sieb  dem  Boden  der  Pockenböhle,  soweit 
es  die  Testen  Beste  des  Inhaltes  erlauben.  Zuerst  sinkt  meist  die  dünue  Hitte  ein.  Dar  Boden 
der  PockenhShle  ist  am  Bande  bäber  als  in  der  Hitte,  da  erstere  darch  die  angeschwollenen 
nnd  gewucherten  Zsiien  gebildet  wird,  während  die  Mitte  der  Epithel  bekleidnng  entbehrt.  So 
weit  also  nicht  die  Beste  de*  Pockeninhaltes  ea  varhiDdem,  so  wird  eich  beim  Eintrocknen 
die  Decke  an  den  maldentürmigen  Grund  der  Höhlung  anlegen.  Anf  diese  Weise  wird  beim 
Eintrocknen  die  „secnndire  DbIIb"  gebildet. 

Flg.  IW. 


SUrige  Pocke  ohne  obere  nnd  untere  Delle.    ScbniH  durch  den  Henptherd.    An  der  Pocken- 

deoke  «InMloe  Hohlianoie.  die  aber  vom  Pockenboden  durch  eine  graese  Hähle  getrennt  sind. 

Bei  »  BindegewebsKrenze  herabfcedrängt ,    hei  »  angenihwollene  Tapill«.    Nach  Weirert 

{Vergr.  Harto.  TjSo.  B )  "        ' 

Bei  der  Reifang  der  Pasteln  geben  die  Tr&bekelD  des  Haecbenwerkea 
durch  den  gesteigerten  Drnck  in  Folge  der  vermehrten  Fiflsslgkeitunsammlnng  nnd 
durch  eitrigen  Zerf&ll  sn  Grunde;  die  Delle  verstreioht  und  der  mittlere  nnd 
untere  TbeU  der  Pockenpnstel  bildet  eine  einzige  nnregelmisBigo  EiterbShle,  in 
welcher  Bieh  noch  die  Reste  der  FicherwSnde  voründen. 

In  dem  Hause,  &1b  die  eotzandliehe  Bluiubernillung  der  Papillen  nnd 
die  Exsudation  daraus  sich  vermindert,  bilden  diejenigen  Zellen  des  Rete,  welche 
den  Eiterherd  seitlich  und  von  nntcn  begrenzen,  eine  stärkere  Boruz  eilen  läge,  die 
ihn  völlig  einkapselt  und  ihn  von  den  ernährenden  Stratis  abschliesst  (fig.  121). 
AUmllig  werden  die  flüssigen  Beslandtheile  resorbirt  oder  verdunsten  nnd  die 
xnrUekbleibenden  Reste  des  Pockeninhaltes  bilden  den  Schorf  oder  die  Kruste, 
die  sich  mechanisch  loslOst,  und  zwar  um  so  langsamer,  je  dicker  die  bedeckende 
Homschioht  ist,  wie  in  der   Vola  manuB  und  Fnsssohle. 

Die  Papillen,  welche  dem  Grunde  der  EffloresceoE  entsprechen,  schwellen 
Anfangs  an.  Später  werden  sie  in  Folge  der  wnehemden  Zellen  des  Rete  (an  der 
Basis  des  Bltschens)  comprimirt  nnd  abgeflacht.  Diese  Druckatrophie  dauert  oft 
an   und    bewirkt  nach  Abfall  der  Schorfe  eine  seichte  Vettiefun^.^  d.\%  'uv^^  xa;^ 
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Ablanr  der  Pockeo  als  ein  durch  stärkere  Pigmentimng  des   Bete  gefXrbt«  FM 
erkennbar  bleibt. 

Die  eigentlich  entstellenden  Narben  bilden  sieh  nor  dann,  wente 
PapillarkOrper  unter  der  Pnstel  in  den  entzündlichen  Ptoccbb  einbeiogra  wl 
Solche  Dicerationen  kommen  besonders  bei  der  Conäaenz  der  Pusteln  leiA  n 
Stande.  Die  resiBlenteren  Tbeile  des  PepillarkflrperB  bleiben  stehen  und  verulun 
ein  beBonderes  langea  Anhaften  der  Boiken.  Ansdehnang  and  Form  der  nrfct- 
bleibenden  Narben  hSngt  von  dem  ümfaDge  der  aerstfirten  Psrtien  nnd  du  6» 
Btallnng  des  Gesohwflrsbodens  ab. 


Fig.  111. 


Ssnkracliter  Dnraliaebiiitt   durch  eine  In  Abkapselnng  b^rUfeDB   Post«!    (mr  HUftal  uti 

Anspiti  nnd  BsBcb. 

1  alta  Epldenuin,  b  Betezellen  obarbslb  dei  Uascbenwerkei,  d  UaBcbenwerk  mit  darin  t»tvf- 

lieben  Ellerzellen ,    •  oeugebildete  Bpldermiszellen.    v  Papillen,   die  an  der  BaaU  der  Pmlei 

Hbgepiattei,  alle  zellig  ioaiirlrt. 

Auf  den  S  c  h  lei  mh  fi  uten    verbrciteD   sich    in    der   oben  beschriebne 

Weise  die  Pocke nefflorescenzen  ebenso  wie  auf  der  fliisaeren  Hant.  Daneben  fiodt: 
sich  oft  difluse  eitrige  Infillrationen  der  Epitheiialachicht ,  deren  SpecificilJt  i.-ct 
unentschieden  ist,  nicht-apeci fische  catarrhalische  und  croupöae  Processe.  Sti' 
häufig  fuhren  pseudodiphlherische  Einlagerungen  (vielleicht  im  ZusaDimenhun 
mit  den  Pockenhacterien)  zu  llächenhaft  verbreiteter    Gangrünescirung. 

Eine  besondere  Prädileclionsetelle  für  die  Pockenpusteln  bildet  die  Schi««- 
haut  der  Bronchien;  si«  zeigt  oft  sehr  zahlreiche  Efflorescenzen,  schwillt  Mj* 
an,  ist  von  blaurother  Farbe  und  auf  grösseren  Strecken  mit  einem  schmutm- 
grauweissen  Belage  bedeckt,  wShrend  die  ftineren  nnd  feinsten  Bronchien  frei  vc* 
Pusteln,  aber  intensiv  cstarrhalisch  geechwollen  sind. 

Cruiipöse  und  Broncho-Pnenmonicn  und  Entzündungen  der  Pleurei 
sind    sehr    häufig.     i'Entztindungen  anderer  seröser  Hflute  finden   sich   sehr  selitD. 

Ausser  den  oben  beschriebenen  pockenähnlichen  Gebilden  Eeigen  in  an 
Anfangsstadien  die  parenchymatösen  Organe  —  entsprechend  den  Beobacbtnn^i 
über  die  foudroyanto  Form  —  keine  erheblichen  VerSnderungen.  In  Abhlngigkei: 
v(in  dem  Suppuralionsstadium  aber  findet  sich  —  ähnlich  wie  bei  der  Pyämie  — 
oft  rille  Imchgradige  parenchymatöse  Degeneration  r  trllbe  Schwellung  der  Leber- 
zflliiL  und  der  Rindensubslanz  der  Niere  bis  zu  hochgradiger  und  aasge breitete 
Vcriettiiiig;  der  Herzmuskel  ist  gelblieh  verfettet,  schlaff  nnd  mtlrbe.  Pericardiiis 
ist  uielu  selti.ii.  In  einzelnen  Epidemien  kommt  auch,  worauf  Beocardel'j  ani- 
niirksaiii  inaclit,  eine  Iteihe  von  Afi'ectionen  des  Endocardium  und  der  Intima  der 
Aiirta    zur    rieobaehlung ,    die    er    als    „pyämisch"   betrachtet.      Obgleich    aus  den 
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letzten  Epidemien  solche  Fälle,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Endometritis 
ulcerosa,  den  Cübschmann  erwähnt,  nicht  beschrieben  sind,  so  sind  diese 
Alterationen,  die  offenbar  nicht  durch  den  originären  Pockenprocess  reranlasst 
sind,  einer  besonderen  Beachtung  zu  unterziehen.  —  Selten  finden  sich  auch  in 
der  Milz,  der  Leber  und  den  Nieren  pockenähuliche  Gebilde,  zuweilen  auch  eine 
von  Chiabi  beschriebene  in  den  Hoden. 

Dauer  und  Ausgang.  In  uucomplicirten  Fällen  hängt  die  Dauer  der 
Erkrankung  lediglich  von  der  Menge  der  Efflorescenzen  und  deren  mehr  oder 
weniger  schnell  verlaufenden  Rttckbildung  ab.  Die  Fälle  des  I.  und  II.  Grades, 
bei  denen  Fieber  ganz  fehlt  oder  schon  nach  3 — 4  Tagen  beendet  ist,  könnten 
schon  nach  einigen  Tagen  aus  der  Behandlung  entlassen  werden,  wenn  nicht 
Bedacht  darauf  zu  nehmen  wäre,  der  Verschleppung  des  contagiösen  Princips, 
welches  den  Borken  anhaftet,  vorzubeugen  und  bis  nach  völlige^  Entfernung  der- 
selben die  Kranken  isolirt  zu  halten.  Bei  der  Variola  III.  Grades  dehnt  sich 
der  Krankheitsverlauf  auf  4 — 6  Wochen  und  darüber  aus.  Durch  Eintritt  von 
Erysipel,  häufigen  Abscessen,  Decubitus  u.  s.  f.  kann  die  Convalescenz  leicht 
Monate  lang  verzögert  werden. 

In  den  leichtesten  Formen  betrug  die  Daner  des  Hospitalanfenthaltes  bei  meinen 
Kranken  mitunter  nnr  6 — 8  Tage,  in  der  Regel  etwa  14  Tage.  Die  schweren  conflnirenden 
Fälle  blieben  durchschnittlich  31  Tage  im  Erankenhause ,  Weiber  etwas  kürzere  Zeit 
(29  Tage);  2P/o  der  männlichen  und  7^^  der  weiblichen  Kranken  mu^sten  über  diese  Zeit 
zurückbehalten  werden.  15  Kranke  blieben  sogar  über  70  Tage  auf  der  Abtheilung  und 
einzelne  wurden  zur  weiteren  Behandlung  wegen  bestehender  Complicationen  noch  nach  anderen 
Krankenhaus-Abtheilungen  gebracht. 

Den  wesentlichsten  Factor  für  die  Schwere  des  Verlaufs  bildet  im  All- 
gemeinen die  vorangegangene  Vaccination.  Je  näher  die  Kranken  dem  Zeit- 
punkt einer  erfolgreichen  Impfung  —  der  ersten  oder  der  Revaccination  —  stehen, 
um  so  leichter  im  Allgemeinen  der  Verlauf.  Abweichungen  von  dieser  Regel  sind 
thatsächlich  nur  Ausnahmen.  Das  beste  Beispiel  bietet  die  Erkrankungsfrequenz 
kleiner  Kinder.  Im  vorigen  Jahrhundert  starb,  oft  Decennien  lang  nach  einander, 
der  10.  Theil  aller  ^Neugeborenen  in  den  ersten  Lebensjahren  an  Blattern;  jetzt, 
wo  die  Kinderimpfang  doch  in  allen  civilisirten  Staaten  eingeführt  ist,  sind  Er- 
krankungen der  Kinder  Überhaupt,  besonders  aber  an  schweren  Formen,  selten 
geworden. 

Die  Grösse  der  Mortalität  hängt  damit  eng  zusammen;  je  mehr 
leichte  Formen,  um  so  geringer  wird  sie.  Deshalb  haben  manche  Epidemien  eine 
sehr  niedrige  Sterblichkeitsziffer,  selbst  nur  von  8 — lO^/o ,  andere  eine  enorm 
hohe  —  bis  zu  ^b^j^  und  unter  Umständen  noch  weit  darüber. 

Die  leichtesten  Variolaformen  werden  nur  dann  gefährlich,  wenn  sie  sich 
mit  gewissen  anderen  schweren  Krankheiten  combiniren.  Die  Phthisis  erfährt 
durch  die  hinzutretende  Erkrankung  an  Variola  immer  eine  Verschlimmerung  und 
führt  dann  nicht  selten  rapide  zum  Tode.  Ausserdem  ist  namentlich  die  Com- 
bination  mit  chronischem  Alkoholismus  und  bei  schweren  Formen  mit  Nephritis  von 
sehr  übler  Bedeutung.  Auch  bestehende  cachectische  und  anämische  Zustände 
verschlimmem  die  Prognose. 

Die  Erkrankungen  IV.  Grades  führen  ausnahmslos  zum  Tode.  Abgesehen 
von  diesen  richtet  sich  also  die  Mortalität  vorzugsweise  nach  der  Häufigkeit  der 
conflnirenden  Variola.  Von  den  reinen  Fällen  dieser  Kategorie  unter  meiner 
Beobachtung  starben  16-4 Oq.  Dazu  treten  aber  die  Todesfälle  derjenigen  gefähr- 
lichen FormeUf  welche  später,  selbst  noch  im  Suppurationsstadium,  einen  foudroyanten 
Verlauf  annehmen.  Durch  diese  Fälle  kann  die  Mortalität  der  confluirenden  Variola 
allein  bis  zu  25<^/o  der  Erkrankungen  und  darüber  steigen.  Frauen  scheinen  den 
schweren  Formen  etwas  weniger  ausgesetzt  als  Männer,  nach  meinen  Beobachtungen 
wie  10:11. 

Vorzugsweise  bedroht  sind  die  Kinder  und  die  höheren  Altersclassen ,  von  den 
weiblichen  Kranken  die  Graviden.  Sonst  sind  die  Verhältnisse  des  Alters  nnd  des  Geschlechts 
nachweislich    kaum    bestimmend    für    den  Ausgang.     Im    Hochsommer    sind   di^  Kt^\^%\k.  \ss^ 
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Ganzen  mehr  gefährdet  als  in  den  anderen  Jahresseiten.  Am  Elnde  der  E|nd«Bi«  iit  ift 
die  Mortalität  grösser,  als  im  Anfang  oder  in  der  Mitte.  Doch  sind  aach  diese  YethahciK 
wechselnd.  ♦) 

Im  Allgemeinen  tritt  der  letale  Ausgang  bei  nicht  fondroyant  verlaofidM 
Fällen  selten  früher  als  im  Decrustationsstadinm  ein,  welches,  wie  erwihit,  a 
sich  durch  die  ausgedehnte  Dermatitis  gefährlich  werden  kann.  Auaaer  der  Kp- 
tisohen  oder  pyämischen  Infection,  welche  jetzt  zu  furchten  ist,  machen  sieh  uek 
die  meisten  bedenklicheren  Localisationen  bemerklich.  Eine  besondere  Anfised- 
samkeit  erfordern  die  schweren  Kehlkopfaffeotionen,  die  flberaas  leieht  zu  ae^ea 
Glottisödem  führen.  Bei  kleinen  Kindern  können  sie  das  Schlacken  und  Suga 
erschweren  oder  unmöglich  machen.  Pneumonien  entwiekeln  sich  bei  Variola  oft  ii 
sehr  schleichender  Weise  und  machen  deshalb  eine  häufige  Untersnchnng  notkweDdi^ 

Obgleich  bei  den  genesenden  Fällen  Anämie,  Sehwftche  nnd  Abmageniis 
überaus  gross  werden,  so  erholen  sich  doch  die  Kranken  meist  in  ziemlich  kvier 
Zeit,  wenn  keine  Complicationen  bestehen.  Ausser  gewissen  nervösen  Affeetioiia, 
die  immerhin  bei  einem  nicht  gar  zu  kleinen  Bruchtheil  der  Convalescenten  iif- 
treten,  bleiben  bei  verhältnissmässig  Vielen  Affectionen  der  Augen  nnd  Ohrei 
zurück.  Ein  Blick  in  die  Blindenanstalten  zeigt  die  Grösse  des  Contingents,  dis 
jede  Pockenepidemie  dafür  stellt. 

Die  Pockenspuren  vergehen  in  der  Regel  nach  einigen  Monaten,  die  Narba 
bleiben  Begleiter  für  das  Leben. 

Diagnose.  Das  völlig  entwickelte  Krankheitsbild  der  Variola  mit  des 
charakteristischen  Exanthem,  hohem  Fieber  und  den  beschriebenen  sehweni 
Allgemeinerscheinungen  etc.  ist  kaum  zu  verkennen.  Es  ist  aber  von  besonderer 
Bedeutung,  die  Fälle  schon  in  den  frühesten  Stadien  zu  diagnosticiren ;  deu 
Irrthümer  veranlassen  leicht,  dass  durch  einen  Pockenanfall  das  ansteckende  Princip 
in  weite  Kreise  verschleppt  wird.  Dies  gilt  besonders  für  Hospitftler  und  andeit 
geschlossene  Anstalten,  aber  ebenso  für  die  Familien.  Andererseits  werden  gsr 
nicht  selten  Fälle  sehr  verschiedenartiger  Krankheiten  nach  dem  FoekenhaEie 
gebracht,  wo  sie,  selbst  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  verweilen,  einer  Infection  nnter- 
liegen  können. 

Selbstverständlich  wird  der  Arzt  jeden  Fall  mit  besonderer  Anfmerksamkot 
prüfen,  wenn  gerade  eine  Pockenepidemie  herrscht  und  der  Patient  irgendwie  mit 
Pockenkranken  in  Berührung  gekommen  ist. 

Diejenigen  Krankheiten,  welche  besonders  leicht  zu  Verwechslung  Ver 
anlassung  geben,  sind  Masern,  Scharlachfieber,  Erythema  exsudativurn  papulaiuin. 
seltener   Typhus  exanthematicus^  Pneumonie  und  Meningitis. 

Das  Masernexanthem  hat  mit  dem  variolösen  im  Eruptionsstadiim 
eine  grosse  Aehnlichkeit.  Die  Unterschiede  liegen  darin,  dass  bei  Variola  die 
ersten  rothen  Stippcbeu  sich  auf  der  Stirn  und  den  angrenzenden  Gesichtspartien, 
meist  auch  auf  der  Rachenschleimhaut  zeigen ;  sie  sind  kleiner  als  Masemfleeke, 
die  in  der  Regel  sich  ziemlich  gleichmässig  über  Gesicht  und  Rumpf  und  mit 
einem  Schlage,  nicht  nachschubweise,  verbreiten.  Die  Körpertemperatur  erf^rt  bei 
Masern  anfänglich  nicht  oft  die  hohe  Steigerung  wie  bei  Variola  (über  40®),  bei  dtr 
sie  kurz  nach  Erscheinen  der  Eruption  meist,  und  zwar  rapid  abzufallen  beginnt: 
bei  den  Masern  dagegen  hält  sie  sich  noch  einige  Tage  auf  der  Höhe  oder  beginu 
sogar  zu  steigen.  Der  intensive,  den  Masern  eigenthümliche  Catarrh  der  Luftwege 
mit  häufigem  Niesen  und  Husten  und  Tbränen  der  Augen,  fehlt  bei  Variola  iiD 
Anfangsstadium ;   seltener  entwickelt  sich  später  ein  stärkerer  Bronchialcatarrh. 


*)  In  Basel  starben  (Lotz)  in  der  Epidemie  zon  1884 — 1886  von  404  Krmnk« 
6f):=15%,  in  der  Wiener  Epidemie  von  L'-B-l— 1885  (v.  Kogerer)  von  660  Kranken  ^31 
oder  :^5  .,.  in  Slieftinld  1S87  von  :;i7?0  Fiillen  277=  IP.v  Aus  -heissen  Ländern  herichtet 
Talairach  über  die  Epidemie  auf  Martinique  im  Jahre  1886,  wobei  die  Mortalität  nur  !•• 
betrug,  walirend  in  der  etwa  gleichzeitigen  Epidemie  zu  Montreal  (Tomkins)  unter  133- 
Kranken  des  Hospitals  (),>(>  — 4(j';(,  starben;  bei  den  Geimpften  war  die  Mortalität  19  5.  bei 
den  iriigreimpften  65'4*^  ,'• 
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Die  mehr  oder  weniger  gleichmässig  sich  Aber  den  Körper  schnell  ver- 
breitende Röthang  der  Haut  bei  Scarlatina  hat  zwar  keine  besonders  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Ausschlage  der  pustulösen  Blattern;  auch  von  dem  „Scharlach- 
ähnlichen^'  Initialeranthem  derselben  lässt  sie  sich  leicht  unterscheiden.  Dagegen 
ist  es  nicht  selten  schwierig,  sie  von  der  Hantaffection  der  foudroyanten  Variola 
zu  differenziren.  Auch  die  Angina  und  das  Fieber  besteht  in  beiden  Krankheiten 
Anfangs  ziemlich  gleichartig.  Bemerkeuswerth  ist,  dass  das  Scharlachexanthem 
meist  Gesicht  und  Mundgegend  frei  lässt;  es  besteht  im  Anfang  seiner  Entwicklung 
ziemlich  regelmässig  aus  äusserst  zahlreichen,  dicht  gedrängt  stehenden,  kleinen 
Punkten,  mehr  oder  weniger  intensiv  roth,  aber  immer  durch  vollkommen  normale, 
blasse  Haut  von  einander  getrennt.  Die  scarlatinöse  Angina  ist  von  Anschwellung 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  begleitet.  Bei  der  Variola  dagegen  ist  die  Haut 
namentlich  im  Gesicht  stärker  gedunsen,  die  Röthung  viel  dunkler  und  oft  strich- 
weise stärker  von  Petechien  durchsetzt;  meist  besteht  das  eigenthümliche  Angst- 
gefühl und  Anästhesien  oder  Hyperästhesien  einzelner  Stellen.  Der  Eintritt 
von  Blutungen  mit  Abfall  der  Temperatur  sichern  die  Diagnose  der  hämorrhagi- 
schen Variola. 

Fälle  von  papulösem  Erythema  exsudativum  werden  in  Zeiten 
von  Variolaepidemien  recht  häufig  fttr  Pocken  im  Stadium  der  Knötchenbildnng 
gehalten,  besonders  wenn  sie  mit  leichter  Temperaturerhöhung  verlaufen  und  der 
Ausschlag  die  Prädilectionsstellen  der  Variola  befällt.  Doch  ist  das  Fieber  niemals 
sehr  hoch  und  die  Stimgegend  meist  &ei  von  Ausschlag;  im  subcutanen  Gewebe 
finden  sich  vollkommen  symmetrisch  an  beiden  Körperhälfiten  zahlreiche  Infiltrate 
und  ganz  besonders  fehlen  die  Initialezantheme  der  Variola ;  oft  sind  die  Plantar 
pedis  betroffen ,  was  bei  Variola  wenigstens  Anfangs  nicht  vorkommt.  Kreuz- 
schmerz fehlt  und  die  Allgemeinerscheinungen  sind  nicht  hochgradig. 

Bei  gleichzeitig  bestehenden  Flecktyphus-  und  Pockenepidemien,  wie 
ich  sie  zweimal  beobachtete,  kommen  oft  Fälle  vor,  in  denen  vor  Eintritt  der  Eruption 
eine  Unterscheidung  sehr  schwer  wird.  Hochgradige  allgemeine  Symptome,  hohes 
Fieber,  eine  gewisse  Röthung  der  Haut,  und  zwar  gerade  an  den  Stellen  der 
variolösen  Inltialexantheme  kommen  dem  Flecktyphus  wie  der  Variola  zu.  Bei 
letzterer   tritt   indess   sogleich  bei  Ausbruch  der  Eruption  der  rasche  Fieberabfall 

ein,  wodurch  die  Diagnose  sichergestellt  wird. 

Zuweilen  imponiren  Fälle  von  Meningitis  hasilaris  f&r  Variola  im  Initial- 
stadinm;  Fieber,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Delirien,  selbst  Coma  nnd  Convnlsionen  kommen 
bei  beiden  Affectionen  vor.  Für  die  schnelle  Entscheidung  der  Diagnose  sind  die  Local- 
symptome  besonders  zu  berücksichtigen.  Verwechslungen  mit  Cunvexitäts-Meniogitis  und 
M,  eerebrO'Spinalia  (Rücken-  und  Nackensteifigkeit!)  sind  kaum  zu  besorgen. 

Manche  Pneumonien  beginnen  häufig  unter  typhösen  Erscheinangen,  welche  mit 
den  Initialsymptomen  der  Variola  eine  gewisse  Aehnlichkeit  darbieten  können.  Die  physikalische 
Untersuchung,  die  auch  bei  keinem  schwereren  Pockenfall  verabsäumt  werden  sollte,  sichert 
die  Diagnose;  doch  ist  auch  an  den  seltenen  Fall  einer  centralen  Pneumonie  zu  denken. 

Die  Effiorescenzen  des  pustulösen  Syphilids  bieten  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  dem  variolösen  Exanthem;  darauf  deutet  schon  die  ältere  Bezeichnung:  Grande  Virole, 
Indessen  finden  sich  hier  immer  Effiorescenzen  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen  gleich- 
zeitig, grössere  Knötchen  neben  Effiorescenzen  in  der  Blüthe  und  vom  Centrnm  her  in  Ver- 
schorfnng  begriffenen,  mit  derbem  Knötchenwall  in  der  Peripherie.  Die  Diagnose  ergiebt  sich 
schon  aus  der  Beobachtung  des  gleichmässigen  Bestehens  des  syphilitischen  gegenüber  dem 
Vorschreiten  des  variolösen  Exanthems. 

Schliesslich  ist  daran  zu  erinnern,  dass  der  intensive  Kreuzschmerz  bei  L u  m  b  a g o 
und  eine  Acne  pustulosa  (fieberlos!)  manchen  Kranken  als  der  Variola  verdächtig  in 
das  Pockenhaus  führen,  und  dass  bei  Graviden  die  dem  Initialstadium  eigenthümlichen 
Schmerzen  für  Wehen  angesehen  wurden.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  kann  in  diesen  Fällen 
die  Entscheidung  nicht  zweifelhaft  sein. 

Aetiologie.  Je  mehr  unsere  Eenntniss  von  den  parasitischen  Krank- 
heitserregern durch  direete  Untersuchungen  gefördert  wird,  um  so  wichtiger  ist 
es  fttr  den  Arzt,  die  ätiologischen  Momente  sorgfältig  zu  sichten;  die  Art  und 
Weise  der  Entwicklung  des  Krankheitsgiftes  und  seines  Ueberganges  auf  den 
Menschen  kann  nur  darnach  beurtheilt  werden. 
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Bezflglich  der  Aetiologie  der  Variola  haben  wir  in  der  Oesehiekte 
ihrer  Epidemien  die  Beweise  dafür  zu  Sachen,  daas  die  Krankheit  liek 
nirgends  von  Nenem  erzeugt,  dass  sie  aber  auch  niemals  ui 
einer  Gegend,  in  die  sie  eingeschleppt  ist,  wieder  voUkomnei 
versohwindet.  Die  Variola  ist  die  einzige  acute  conta^öee  Krankheit,  dem 
Verbreitung  und  Intensitftt  ganz  unabhängig  von  Clima  und  Jahreeseit  ist  Sie 
tritt  ebenso  mörderisch  in  Grönland  wie  im  äquatorialen  Afrika  auf  und  Ober- 
schreitet  mit  gleicher  Leichtigkeit  den  Ocean  und  das  hohe  Oebirge.  Uebenll 
folgt  sie  dem  Verkehr  der  Menschen  und  erscheint  nir^enda,  wohin  sie  nick 
durch  den  Verkehr  selbst  gebracht  wird.  Von  2ieit  zu  Zeit  Termehren  wk  dk 
Erkrankungen  an  Variola  zu  grossen  Epidemien,  in  deren  Zwiachenpaosen  sie  iif 
ein  Minimum  der  Verbreituug  zurücksinkt. 

Geschichtliches. 

Die  Blattern  sind,  wie  alle  historischen  Untersachnngen  ergaben,  keine 
ursprünglich  europäische  Krankheit,  sondern  eingeschleppt. 

Gewöhnlich  wird  ihr  Ursprung  nach  dem  fernen  Oaten,  nach  Hinterindia 
oder  China  verlegt,  wo  sie  schon  die  ersten  jesuitischen  Missionäre  als  eine  »t 
uralter  Zeit  bekannte  Krankheit  fanden.  Hier  soll  schon  ihre  Behandlung  dnrcb 
Inoculation  oder  Vaccination  von  Alters  her  bekannt  gewesen  sein. 

Nach  AiNSLT  lehrt  der  indische  Arzt  Kalwi  Marambam ,  dessen  Epocbe 
nicht  sicher  bestimmt  ist: 

„Nimm  das  Fluidum  der  Kuhblattem  von  dem  Euter  einer  Kuh  oder 
dem  Arme  eines  Menschen  zwischen  Schultern  und  Ellenbogen  aaf  eine  Nadel 
und  verwunde  damit  den  Arm  eines  anderen,  bis  Blut  kommt.  An  eben  derselbei 
Stelle  wird  dann,  wenn  der  Eiter  mit  dem  Blute  sich  mischt,  das  Blattemfieber 
erzeugt  werden," 

Schon  die  älteste  bramanische  Mythologie  führt  in  den  Vedas  eis« 
Pockengöttin,  Sittala,  Pariatale  oder  Mariatole,  die  Gattin  des  unerbittlichen  Ytimk 
des  Gottes  des  Todes,  auf. 

Die  Epoche,  in  welcher  die  Pocken  zuerst  in  die  Mittelmeerlftnder  ein- 
geschleppt worden  sind,  wird  sehr  verschieden  angenommen.  So  soll  nach  Keause 
z.  B.  die  attische  Seuche,  welche  sich  während  des  peloponneaiscben  Krieges  v«>!i 
Aegypten  aus  tiber  Kleinasien  und  die  Inseln  des  ägäischen  Meeres  bis  Athtn 
verbreitete,  eine  Pockenepidemie  gewesen  sein.  (Indessen  spricht  die  Wahrschein- 
lichkeit mehr  für  P'lecktyphus.) 

Neuere  Aegyptologen  (Ebers)    wollen    den  Namen  der   Pocken  auf  alten 

Papyrusrollen  gefunden  haben.     Wenn    aber    die  Blattern    in    uralten    Zeiten   dort 

vorhanden  gewesen  wären,  so  hätten  sie,   bei  dem  regen  Verkehr   mit  den  Inseln. 

Griechenland  und  Italien  nicht  auf  Aegypten  beschränkt  bleiben    können,    sondern 

sich  frtlhzeitig  über  die  Mittelmeerländer  ausbreiten  müssen;     das    ist  jedoch  nicht 

geschehen.     Die  Blattern    kamen    vielmehr    erst    im   sechsten  Jahrhundert  p.  Chr. 

nach  Aegypten.  Sie  sind  jetzt  in  Ceniralafrika  sehr  verbreitet;  g'erade  die  schwarze 

Rasse  hat  eine  grosse  Empfänglichkeit  für  sie  und  die  Ausfuhr    von   Negersclavec 

hat  bekanntlich  wesentlich  dazu  beigetragen ,    die  Seuche   auch    nach   Amerika  iQ 

verbreiten. 

Manche  verlegen  das  er>te  Auftreten  der  Variola  in  den  Ländern  am  Mittelmefr 
er.^t  in  das  6.  Jahrhundert  p.  Chr.  (Klejdiautenkrifg)  oder  in  die  Zeit  des  Vordringens  der 
Araber  nacli   Sicilieu  und  Spanien. 

Gegenüber  diet;en  mehr  oder  weniger  zweifelhaften  Angaben  begründet 
WEJiNHKR  mit  IlÄsER  die  Ansieht,  dass  wir  das  erste  Auftreten  der  Variola  io 
Europa   schon   in  der  An  t  on  i  n  i  s  c  h  eu   Post  zu  suchen  haben. 

Galen'  ist  der  Einzige,  der  uns  ärztliche  Berichte  über  dieselbe  hinter- 
lassen hat.  Er  hotraeiitet  sie  noch  nicht  als  eine  Krankheit  sut  generxs^  be- 
zeichnet sie  vielinehr  als  die  I^^\sfis  rnnjua,  IoikjGj  diutuma.  Die  Krankheit,  ihm 
und  den    Rönoem  voihi-T  uT\V>v:ku\\\\\.,  ^wVwx^VwOvV^  >^\<i\v  \i«L<ih  Einnahme  der  jahreUng 
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belagerten  und  geplünderten  volkreichen  Stadt  Selencia  am  Enphrat  unter  den 
römischen  Soldaten.  Das  inficirte  Heer,  zu  Schiffe  direct  nach  Italien  und  Rom 
geführt  und  in  weitläufige  Quartiere  gelegt,  verbreitete  die  Seuche  mit  grösster 
Schnelligkeit  über  ganz  Italien.  Die  Armee  selbst  wurde  aufgerieben,  das  Land 
entvölkert,  der  Rest  der  Bewohner  der  Verwilderung  überliefert.  Dem  drohenden 
Einfall  der  germanischen  und  sarmatischen  Stämme  stand  das  Land  wehrlos  gegen- 
über. Wenn  aber  der  Feind  unter  solchen  Bedingungen  nicht  eindrang,  so  wird 
dies  nur  dadurch  erklärlich,  dass  er  selbst  von  der  Seuche  ergriffen  war! 

Erst  im  3.  Jahre  konnte  ein  ans  den  schlechtesten  Elementen  zusammengerafftes 
Heer  bei  Aqnileja  zusammengebracht  werden,  zu  dem  sich  der  Kaiser,  dem  Galen  folgte, 
begab.  Die  Anhäufung  der  Truppen  erzeugte  neue  Recrudescenz  der  Krankheit.  Sie  stellte 
sich  in  folgender  Weise  dar:  Dem  Ausbruche  eines  Exanthems  gingen  catarrhalische  und 
exanthematische  Zufälle  auf  den  Schleimhäuten  der  Augen  und  des  Schlundes ,  dunkle 
Röthungen  derselben  voraus,  häufig  auch  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Das  Exanthem  selbst 
bestand  in  einem  fieberhaften  pnstulösen  Ausschlage,  der  sich  rasch  über  den  ganzen  Körper 
ausdehnte.  Die  Pusteln  waren  häufig  zusammenfiiessend,  schwarz  und  blutig  und  dann  immer 
tödtlich.  Sie  wurden  zuweilen  geschwürig,  meistentheils  vertrockneten  sie  zu  Krusten,  unter 
denen  die  Haut  schon  vernarbt  war,  wenn  diese  abfielen.  —  Die  Seuche  erhielt  sich  mit 
mehrfachen  Recrudescenzen  über  wenigstens  15  Jahre. 

Wie  man  leicht  erkennt,  stimmt  der  Symptomencomplex  keiner  anderen  epide- 
mischen Krankheit,  als  der  der  Variola,  zu  diesem  Bilde;  keine  andere  verläuft  mit  einem 
pustulösen,  über  den  Körper  verbreiteten  Exanthem,  das  zu  Krusten  vertrocknet,  die  am 
12.  Tage  abfallen. 

unzweifelhaft  starb  auch  Marc  Aubbl  180  p.  Chr.  an  dieser  Pest. 

Nach  der  GALEN'schen  Anschauung,  die  noch  lange  Zeit  nach  ihm  die 
schädlichsten  Folgen  fUr  die  Therapie  der  Blattern  hatte,  giebt  es  einen  an- 
geborenen Blatternstoff,  der  durch  eine  kritische  Bewegung  ausgeschieden  werden 
mflsse.  Der  Ausbruch  der  Blattern  stelle  eine  Krise  dar,  welche  man  befördern 
mflsse,  um  das  verfaulte  Blut  anf  die  Oberfläche  des  Körpers  zu  bringen  und 
nur  diejenigen  würden  geheilt,  bei  denen  der  Ausbruch  recht  zahlreich  erfolge. 
Daher  betrachtet  Oalen  auch  die  schwarzen  und  blutigen  Pocken  als  besonders 
günstig  und  kritisch,  weil  sie  das  schwarze  Blut  ausscheiden. 

Die  Antoninische  Pest  wurde  über  verschiedene  Ciimate  durch  ein  Con- 
tagium  verbreitet.  Dass  die  Römer  selbst  die  contagiöse  Eigenschaft  erkannt 
hatten ,  beweist  die  wiederholte  Flucht  der  Kaiser  und  höherer  Würdenträger  aus 
dem  Lager  von  Aquileja,  die  Entlassung  des  Commodüs  von  dem  Krankenlager 
seines  sterbenden  Vaters,  sowie  die  Mittheilung,  dass  die  Römer  der  Gefahr  der 
Ansteckung  wegen  damals  die  früher  übliche  Sitte  verloren  hätten,  ihre  erkrankten 
Freunde  zu  besuchen. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Tode  von  Marc  Aürel,  unter  seinen  Nachfolgern 
COHMODüS  und  DOMiTiAN  brachen  in  Rom  und  Italien  neue  Epidemien  aus,  welche 
der  Volksglaube  der  absichtlichen  Vergiftung  (durch  vergiftete  Nadeln)  zuschrieb. 

Aus  den  darauf  folgenden  Jahrhunderten  sind  nur  sehr  dürftige  Notizen 
über  Pockenepidemien  vorhanden.  Erst  mit  dem  sechsten  Jahrhundert  p.  Chr. 
treten  Chronisten,  dem  geistlichen  Stande  aogebörig,  auf,  welche  über  die  zahl* 
reichen  Volksseuchen  ihrer  Periode  kurze  Notizen  geben.  Da  zu  jener  Zeit  aber 
verschiedene  epidemische  Krankheiten  gleichzeitig  herrschend  waren  und  diese 
clericalen  Chronisten  sich  wenig  mit  der  Angabe  der  Symptome  beschäftigen,  so 
ist  es  oft  schwer  zu  entscheiden,  von  welcher  Krankheit,  Beulenpest,  Ruhr  oder 
Blattern,  sie  sprechen. 

Auf  welchen  Wegen  und  bis  wohin  die  Blattern  sich  von  dem  Ende 
des  zweiten  bis  zur  Mitte  des  sechsten  Jahrhunderts  verbreitet  hatten ,  ist  uns 
unbekannt. 

Nach  WiLLAN  müssen  sie  schon  im  fünften  Jahrhundert  über  einen  grossen 
Theil  von  Frankreich  verbreitet  gewesen  sein ,  da  in  dieser  Zeit  der  Bischof 
Nicasins  von  Rbeims  ihnen  zum  Opfer  fiel.  Sonst  finden  wir  sie  im  sechsten  Jahr- 
hundert mit  Wahrscheinlichkeit  an  drei  verschiedenen,  weit  von  einander  ent- 
fernten Orten. 
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Die  Seuche,  durch  welche  das  abessynische  Heer  vor  Mekka  sum  Rick- 
zuge  gezwungen  wurde,  569  p.  Chr.,  war  wahrscheinlich  eine  PockcMcvk 
Ebenso  ist  anzunehmen,  dass  sich  die  Blattern  mit  dem  Ende  der  JostiiiiaMiMki 
Pest  in  Pannonien  verbunden  haben  (560  p.  Chr.). 

Mit  Sicherheit  aber  lassen  sich  die  Blattern  nm  diese  Zeit  in  der  SehwoL 
am  Genfer  See,  in  SOdfrankreich,  der  Provence,  bis  Rheims  nnd  Paris  naehwan. 
Sie  sind  hier  gleichzeitig  mit  der  Beulenpest  aufgetreten. 

Die  ausführlichsten  Berichte  aus  jener  Zeit  stammen  vom  Bischof  6re^ 
von  Tours,  gegen  580,  der  die  Variola  ausdrflckiich  trennt  von  dem  Mori 
inguinarius  y  der  eigentlichen  Bubonenpest,  die  im  Jahre  582  in  Narbonne  a» 
brach.  Nur  während  der  nächstfolgenden  Periode  findet  man  bei  versehiedeMi 
Chronisten  eine  ganz  kurze  Notiz,  aus  der  man  auf  die  Fortdauer  der  BliOen- 
Seuche  in  Italien  schliessen  kann,  im  Uebrigen  sind  die  Nachrichten  bis  zur  Ifitie 
des  zwölften  Jahrhunderts  ziemlich  dtlrftig.  Es  fehlte  an  Aerzten  und  Schrift- 
steilem,  um  sie  zu  beschreiben. 

Erst  bei  den  Arabern,  mit  dem  neunten  und  zehnten  Jahrhundert,  er- 
schienen die  Pocken  in  ganz  unzweifelhaften  Darstellungen,  welche  von  den  ähestei 
ärztlichen  christlichen  Schriftstellern  des  Abendlandes  des  dreizehnten  Jahrhuoderti 
ganz  unverändert  aufgenommen  sind. 

Von  den  arabischen  Aerzten  hat  Rhazes  zuerst  über  die  Blattern  sjBte- 
matisch  geschrieben.  Nach  seinen  eigenen  Angaben  hat  er  ans  Galen  nnd  fiteres 
arabischen  Schriftstellern  geschöpft. 

Die  Blattern  erscheinen  bei  den  Arabern  als  besondere  Krankheit  nd 
nicht  mehr,  wie  bei  Galen,  nur  als  eine  Complication  maligner  Fieber.  Sie  werdci 
bei  ihnen  immer  in  Verbindung  mit  den  Masern  genannt. 

Von  Rhazes  wird  die  contagiöse  Natur  der  Blattern  noch  nicht  mm- 
genommen.  Sie  sind  fttr  ihn  das  Product  eines  Gährnngsprocesses,  einer  Ktim: 
das  Blut  der  Kinder  mnss  gähren,  wie  der  Saft  der  Frtiebte,  damit  sie  mit  ge- 
reinigter Constitution  in  das  Jünglingsalter  eintreten  können.  Der  Fötas  wird  nämlidt 
während  seines  intrauterinen  Lebens  von  dem  Menstraalblate  ernährt,  weleba 
während  der  Schwangerschaft  in  den  Poren  des  Uterus  zurückgefallen  ist.  Sie 
entstehen  ex  {mjmritate  sanguinis  matris.  Dieses  faule  Blut  muas  ausgähreiL 
Daher  ist  der  Vorgang  um  so  günstiger,  je  zahlreicher  die  ausbrechenden  Pocken 
sind.  Die  Pocken  sind  also  kaum  eine  Krankheit,  sie  sind  ein  noth wendiger,  wohl- 
thätiger  Vorgang,  den  jeder  Mensch  durchmachen  muss  und  eb  ist  die  Aufgabe 
des  Arztes,  die  Eruption  der  Pusteln  möglichst   zu  begünstigen. 

Erst  Abenzoar  und  Avicexxa  sprachen  von  der  Contag'iosität  der  Variola; 
die  Entstehung  der  Blattern  aus  einem  angeborenen  Blatternstoff  wurde  deshalb 
nicht  aufiß:egeben  und  das  Contagium  nur  als  das  Ferment  betrachtet,  durch 
welches  die  Gährung  des  angeborenen  B'atternstoffes  eingeleitet   wird. 

Bei  den  abendländischen  Aerzten,  welche  in  der  Mitte  des  dreizehnten 
Jahrhunderts  in  Mittelitalien  anfingen,  die  Stelle  der  Araber  einzunehmen,  finden 
sich  nur  sehr  dürftige  Notizen  über  die  Pocken,  Dass  es  aber  nicht  an  Epidemica 
gefehlt  hat,  lehrt  unter  Anderem  die  Geschichte  der  Kreuzzüge  vom  elften  Jahr- 
hundert ab.  Mehrere  Kreuzheere  wurden  durch  Pocken-  und  Pestepidemien 
vernichtet. 

Italien,  Spanien  und  wahrscheinlich  auch  Byzanz  und  Pannonien  sind  die 
Ausgangspunkte,    von    welchen    die    Blattern    sich    über  Europa    verbreitet    haben. 

Es  ist  nicht  thunlich,  die  Züge  dieser  Krankheit  hier  eingehender  zu  verfolgei: 
deslijilb  nur  einige  der  wichtigeren  Notizen  tiber  die  neueren  Perioden. 

In  Spanien  war  die  Variola  schon  um  das  Jahr  900  längst  bekannt  nnd  ist 
dort  wie  in  Frankreich  bis  zur  Jetztzeit  überhaupt  nicht  mehr  erloschen.  Einige  statistische 
Berichte  zeigen  die  entsetzlichen  Verheerungen  durch  die  Krankheit  in  fiüheren  Zeiten:  so 
starben  in  Paris  vom  Juni  bis  November  1723  au  Variola  18.350,  in  Montpellier  im  Jährt 
174G  binnen  3  Monaten  1701  Menschen!  In  Dänemark,  wo  die  Krankheit  erst  im  Jihre 
]h'4.1  erschien,  folgten  sich  die  gefährlichsten  Epidemien  in  rascher  Anfeinanderfolse,  un^ 
durch  dänische  Schiffe    wurde  ü'\e  ^TawVW\\   ^'^\^^Q^.Tk.  N>t\>at«v\Ä\..  "^j^  V^^l  nach    den  Faröen: 
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das  mit  Eiter  befleckte  Hemd  eines  pockenkranken  Matrosen  wurde  zum  Waschen  gegeben. 
Dnrch  die  davon  ausgehende  Krankheit  wurde  die  Sterblichkeit  so  gross«  dass  die  Ueber- 
lebenden  die  Leichen  nicht  mehr  bestatten  konnten,  die  auf  den  Strassen  verfaulten.  Eben- 
falls durch  ein  dänisches  Schiff  gelangte  die  Krankheit  17l>7  nach  Island,  wo  binoen  wenig 
Monaten  2000  Menschen  dadurch  getödtet  wurden,  und  1735  nach  Grönland,  welches  drei 
Tiertheile  seiner  Bewohner  durch  die  Pocken  verlor.  Auch  die  norwegischen  Epidemien, 
die  zum  Theil  sehr  bösartig  verliefen,  sind  wahrscheinlich  auf  Dänemark  zurückzuführen. 
In  Schweden  wird  die  Variola  zuerst  im  Jahre  1578  erwähnt;  Murray  erzählt,  dass  in 
der  Zeit  von  1751 — 1761  das  Land  91.000  Bewohner  durch  diese  Seuche  verloren  habe. 

Einige  englische  Arabisten  am  Ende  des  12.  Jahrhunderts  sprachen  von  der 
Variola  als  einer  schon  lange  bekannten  höchst  gefährlichen  Affection,  der  Niemand  entgehen 
könne.  Kaum  weniger  intensiv  herrschte  sie  von  jeher  auch  in  Deutschland,  wo  fast  jeder 
der  zahlreichen  Kriege  dazu  diente,    ihre  Verbreitung  von  Neuem  anzufachen. 

Mit    hochgradiger  Bösartigkeit  wütbet  die  Variola,  wenn  sie   zum  ersten 

Mal   in    ein    Land  gebracht   wird,   in  dem   sie  vorher  unbekannt    war.     In    nicht 

seltenen   Beispielen   wurde    unter   solchen    Verhältnissen    die    Bevölkerung   ganzer 

Gebiete  von  den  Pocken  völlig   vernichtet. 

Nach  Kamtschatka  z.  B.  wurden  die  Pocken  1767  durch  einen  russischen  Soldaten 
gebracht.  Auf  dem  Festlande  und  den  benachbarten  Inseln  starben  über  20.000  Menschen 
an  den  Pocken ;  viele  Dörfer  waren  völlig  ausgestorben  und  in  St.  Peter  und  Paul  blieben 
nur  noch  einige  Kamtschatkaner  übrig. 

Ganz  besonders  ergreifend  ist  das  Auftreten  der  Pocken  in  Amerika.  Der  Welt- 
theil  wurde  1492  entdeckt  und  25  Jahre  später  waren  die  Bewohner  der  Bahama-Inseln, 
Carabien  und  Antillen,  welche  von  den  Spanlern  zuerst  erreicht  waren,  vorzüglich  in  Folge 
der  Variola  ausgestorben.  Nach  Mexiko  warde  die  Krankheit  durch  einen  Neger  aus  Cuba 
eingeschleppt,  der  mit  dem  Corps  des  Narvaez  mit  Pocken  bedeckt  gelandet  war.  Die 
Truppen  gingen  grösstentheils  durch  die  blättern  zu  Grunde  und  auf  die  Bevölkerung  ging 
die  Seuche  mit  rasender  Schnelligkeit  über.  Eine  unglaubliche  Menge,  über  3Va  Millionen, 
über  die  Hälfte  der  Ureinwohner,  starben. 

Nach  dem  Festlande  Nordamerikas  kamen  die  Pocken  erst  sehr  viel  später ,  weil 
Anfangs  weder  Spanier  noch  Negersclaven  dorthin  gelangten  und  die  englischen  Colonisten 
frei  von  der  Seuche  waren.  Nach  A'irginien  und  Carolina  wurde  sie  1640  eingeschleppt. 
Jede  Kinführung  afrikanischer  Neger  hat  zu  dem  Ausbruch  einer  Epidemie  Veranlassung 
gegeben.  Von  den  Ansiedlern  ging  die  Krankheit  auf  den  rothen  Mann  über;  die  meisten 
Stämme  sind  dadurch  (neben  dem  Branntwein)  vernichtet.  —  VfU  sehr  Peru  bis  zur  Hoch- 
ebene entvölkert  wurde,  beschreibt  de  la  Condamine  in  seinem  bekannten  Reisewerke. 
.Der  Urstamm  erhielt  sich  nur  auf  den  Hochebenen  und  in  den  Wäldern  und  selbst  auf  der 
gesunden  Hochebene  von  Quito  erlaben  in  der  Epidemie  von  1710  gej?en  60.000  Einwohner.  — 
Schon  im  Jahre.  1650  wurde  Brasilien  von  den  Pocken  befallen,  welche  durch  Negersclaven 
eingeschleppt  waren. 

üeber  die  Pockennot h  des  18.  Jahrhunderts  in  ganz  Europa  ist  wenig  mehr  zu 
sagen ;  die  Zeitgenossen  haben  sie  oft  und  in  ergreifender  Weise  geschildert.  Ein  sprechendes 
Zeichen  bietet,  wie  Wem  her  mit  Recht  hervorhebt,  die  Thatsache,  dass  eine  sehr  gro«)8e 
Zahl  regierender  Fürsten  und  ihrer  Verwandten  (Wernher  führt  allein  15  an)  an  Variola 
gestorben  sind.  Möhsen  (Sterblichkeit  in  Berlin  von  1758—1770)  stellte  fest,  dass  sich 
in  Berlin  unter  81.133  überhaupt  Verstorbenen  in  jener  Zeit  6705  Todesfälle  durch  Pocken 
befanden,  d.  h.  mehr  als  8'2°oJ  —  In  London  betrug  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Variola 
in  der  Zeit  von  1728  bis  1757  nach  den  bekannten  Tabellen  G raunt's  ebenfalls  8','o  der 
Gesammtmortalität.  Nach  den  zuverlä.«:sigen  Ermittlungen  Junker's,  mitgetheilt  im  ^Archiv 
für  Aerzte  und  Seelsorger  wider  die  Pockennoth**  (Band  II,  Stück  7),  hat  Deutschland  in 
seinen  östlichen  und  nördlichen  Tbeilen,  etwa  die  Hälfte  des  Reiches  umfassend,  während 
'6  Jahren,  1794— -17^6,  nahe  an  200.000  Menschen  durch   die  Pocken    verloren! 

Solche  GegeudeD,  wohin  die  Pocken   nicht  durch  den  Verkehr   gebracht 

worden,  bleiben  andauernd  frei  von  der  Krankheit. 

So  sind  noch  heute  die  Pocken  auf  den  oceanischen,  polynesischen  und  melanesischen 
Inseln  fast  unbekannt;  die  lange  Seereise  hat  der  Verschleppung  entgegengewirkt.  Nach  den 
Sandwichsinseln  (Honolulu)  sind  sie  erst  1855,  wahrscheinlich  von  San  Francisco  her, 
gebracht  worden. 

In  gleicher  Weise  bleiben  auch  ohne  besondere  Vorsichtsmaassregeln  selbst  während 
umfänglicher  Pockenepidemien  geschlossene  Anstalten  verschont,  die  keinen  Verkehr  mit  der 
Anssenwelt  haben,  wie  die  Gefängnisse.  Ein  Beispiel  liefert  u.  A.  Podhajsky  (Wiener 
Klinik.  1882,  Heft  8  und  9). 

Die    Träger  des   Kraukheitsgiftes. 

Alle  Pockenkranken,  ob  von  der  leichtesten  oder  schwersten  Form  be- 
fallen, reproduciren  in  ihrem  Körper  dasjenige  Agens,    welches,  einem  Gesunden 
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einTerieibt,  bei  diesem  die  Poeken  eraeogt  Dmb  speeifisehe  JkgemM  vi  wik- 
Bcbeinlieh  in  allen  vom  Blnt  dnrckatrömten  Orgmnen  den  KraakcB  ent^iiSB: 
naehgewiesen  ist,  dass  klare  Lymphe,  Eiter  und  Schorf  der  PockeoeflloreiBeB.ift 
inneren  Schichten  der  Haut,  Blat  (Conlagium  fismmj  ond  die  gaifi»n 
Emanationen  des  Kranken  (Contagium  halüuogum)  inficiread  wirkea.  Aack  r« 
der  Leiche  der  an  Variola  Verstorbenen  kann  die  Luft  die  aaeteekead  virkaäs 
Stoffe  verbreiten. 

Die  inficirende  Eigenachftft  aller  Bestandüieile  der  Pockenefflorescerzex.  la: 
Kwmr  ans  fast  aUen  Entvicklnngspliasezi  derselben,  ist  eehoa  durch  die  Jalixiiimderie  i2:?  £^ 
fAhran^  (n.  A.   besonders  durch  die  Inocalation  der  Poeken)  mcherpe^tellt. 

Die  Beweise  fnr  die  Anwesenheit  des  Gutes  in  Blut  siad  dvreh  iM^r^TF  Vem^ 
geliefert.  Schon  Osiander^)  bat  dnrdi  Ueberiinpfiing  des  Blutes  Ttm  pockenknzkei  tr 
gesnnde  Schafe  bei  letzteren  die  Pocken  herrorgerafea.  Ich^  kabe  friackes  Bist  tk  cjhe 
Falle  Ton  fondroyanter  Variola  anf  einen  Affen  bbertragen,  der  6  Tn^e  später  in  F«le?  ^rm  ti 
den  Pocken  erkrankte,  de  T o m a ***  i  impfte  mit  dem  Bhite  eines  geimpften  Kalbes  t^j  Eacrcs 
von  denen  sich  bei  3  die  charakteristischen  Pockenpnstdn  entvickelteaa.  (Verg^icBe  ks 
Reiher*s  Versnche.) 

Uleriier  ^hdrai  aaeh  ganz  besonders  die  Fälle  von  Erkrackii; 
des  Fötas  t'n  utero.  Offenbar  können  sie  dirch  kein  anderee  Vehikel  tct- 
mittelt  werd«!  als  durch  das  mfitterliche  Blnt.  Eine  ein^eheiide  Betrachtti; 
der  Beobachtnniren  hierüber  giebt  eibe  weirere  Bsstiti^vn^  dafb,  dass  da$ 
Krankheitsfrift  körperlicher    bacterieller)  Xatar  ist. 

Bei  nngehinderter  VerhÖBdonir  awisehcB  dem  mfitterlicben  nad  fSoki 
BInte  mflsste  der  Fdtas  einer  pockenkrankcB  MntXier  nater  aOca  CmstiaieB  e- 
kranken.  Dies  ist  aber  eicht  ^  Fall,  veO  KviscbeB  beiden  KreialarnfsprsreDet 
die  Plaeenta  wie  dne  Art  von  Flker  ein^eadkoben  üt,  wodnrch  der  Ucmtis 
k^r^^jüchex  Elemente  mehr  oder  weniger  Terhindert  wird.  Ein  voUsUacifr 
Ab$chlB<^$  wird  dadurrh,  wie  B0LLJ3b6£Ex  icix  SicherMt  nacn^« wiesen  hat,  b^f 
Uch  der  Milibranubacterieii  enietx.  Andi  bei  der  Variola  functionirt  die  Pla«3 
in  irktcher  Wei$e.  Dens  die  Txrk>]&se  Erkraükan^  des  Föia«  gebort  llberiiaaps  n  dei 
AnsoahTssfUlen  und  trhi  nur  dann  eis.  wtna  diese  Wirkim^  der  Place&ta  dcrd 
bt^^Äcers  brirtrsr iTfcf*  r^stinie  ^eielriri  wird.  Das?  e*  sieh  nnr  nn  ?•)«• 
be^v-^iiicr^  Bei..i:i:-r:rr-  bairCr^lii  kiLT..  iafzr  ?:rt<ie!i  ranz  wes^enilich  einiclDeBe":- 
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Endlich  wird  Aber  nicht  wenige  Beobachtungen  berichtet,  wo,  obgleich 
die  Matter  völlig  gesund  war,  ein  mit  deutlichen  Pockenspuren  versehenes  Kind 
geboren  wird.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  Mutter  während  der  Gravidität 
dem  Variolacontagium  ausgesetzt.  Es  kann  sein,  dass  sie  inzwischen  eine  Variola 
sine  exanthemate  durchmachte;  doch  reicht  eine  solche  Erklärung  unmöglich 
aus;  viel  eher  können  wir  annehmen,  dass  in  diesen  Fällen,  besonders  wenn  es 
nur  leichte  Infectionen  sind,  die  Localisation  des  Krankheitsgiftes  im  Fötus  statt- 
findet, ähnlich  wie  sonst  bei  Formen  I.  Orades  nur  in  der  Haut. 

Erkrankungen  des  Fötns  sind  vom  5.  Monat  an  beobachtet. 

Eine  zufällig  gemachte,  aber  sehr  correcte  Beobachtung,  die  zum  Theil  unter  meinen 
Aug-n  verlief  und  die  von  Schaper'^)  mitgetheilt  ist,  zeigt,  dass  die  unterenSchichten 
der  Cutis  von  einem  an  Variola  Erkrankten,  nnd  zwar  schon  während  des  Incubations- 
Stadiums  ebenfalls  das  Krankheitsgift  enthalten.  Bei  einer  Frau  wurde  in  der  Charit^  wegen 
Zerschmetterung  des  Unterarmes  vom  Herrn  Oberstabsarzt  Starke  die  Amputatio  humeri 
vorgenommen;  da  die  Frau  ausserdem  keinerlei  Krankheitserscheinungen  darbot  (sie  hatte 
noch  einige  Stunden  vorher  gearbeiter),  so  wurden  Stückchen  der  gesunden  Haut  bei  vier 
Individuen  auf  grössere  ünterschenkelgeschwäre ,  resp.  Wunden  transplantirt.  Nach  einigen 
Tagen  erkrankte  die  Amputirte  an  Variola  und  starb  in  den  nächsten  Tagen.  Am  sechsten 
Tage  nach  der  Implantation  wurde  einer  der  Patienten,  die  derselben  unterzogen  waren,  von 
Variola  leichteren  Grades  befallen;  bei  zwei  anderen  traten  am  siebenten  Tage  Erbrechen, 
Frost  und  Hitze  und  leichtes  Fieber,  aber  keine  Eruption  auf  (Variola  sine  exanthemate). 
Nur  der  vierte  blieb  gesund. 

Die  Frage,  ob  die  E  x  c  r  e  t  e  (Speichel,  Harn,  Bronchialschleim,  Faeces)  gleichfalls  mit 
dem  Krankheitsgift  imprägnirt  sind,  ist  von  älteren  Aerzten  nach  directen  Versuchen  verneint 
oder  wenigstens  zweifelhaft  gelassen.  (Es  wäre  doch  wichtig,  hierüber  weiter  zu  experimentiren.) 

Ungemein  leicht  verbreitet  sich  das  vom  Kranken  ausgehende  Krankheitsgift  sowohl 
von  der  Hautoberfläche  wie  vom  Exspirationsstrom  aus  in  die  umgebenden  Luftschichten. 
Der  Nachweis  dafür  ist  in  directer  Weise  von  de  Tom a  unternommen,  welcher  Kranke  in  ein 
reines,  dem  bei  den  Inhalationen  gebräuchlichen  ähnliches  Glasgefäss,  das  mit  destillirtem 
Wasser  gefüllt  war,  exhaliren  Hess  und  nach  einiger  Zeit  darin  Kugelbacterien  auffand,  welche 
mit  den  im  Körper  der  Pockenkranken  vorkommenden  identisch  sein  sollen.  Die  Methode 
bedarf  zwar  noch  mannigfacher  Verbesserungen,  auf  die  ich  im  Augenblicke  nicht  näher  ein- 
gehen kann;  jedenfalls  ist  der  der  Untersuchnn;  zu  Grunde  liegende  Gedanke  wichtig  genug, 
um  bei  Anstellung  weiterer  Versuche  mit  verbesserten  Hilfsmitteln  besonders  berücksichtigt 
zu  werden. 

Aber  abgesehen  davon  zeigt  die  Erfahrung  als  Regel,  dass  lediglich  durch  die  vom 
Kranken  ausgehenden  luftförmigen  Emanationen  die  Pocken  bei  Gesunden  erzeugt  werden. 
Das  krankmachende  Agens  steigt,  wenn  ein  Pockenkranker  im  Hanse  ist,  ebenso  in  die  oberen 
wie  in  die  unteren  Stockwerke  und  verbreitet  sich  auch  in  derselben  Luftschicht  weiter. 
(Ein  besonders  instructives  Beispiel  bot  die  Erkrankung  einer  grossen  Zahl  der  Pfleglinge 
einer  Irrenanstalt  von  einem  einzigen  im  Mittelstock  liegenden  Pockenanfall  aus.  Die  inficirte 
Luft  fulgte  den  Luftströmungen,  welche  durch  die  geöffneten  Fenster,  resp.  Ventilationsöfl*- 
nungen  in  die  Zimmer  hineinführte.**)  —  Ausserdem  beobachteten  wir  während  der  letzten 
Epidemien  mehrmals  in  der  hiesigen  Charitö,  dass  die  Leichendiener  durch  die  von  den  Pocken- 
leichen ausgehenden,  in  die  Luft  aufsteigenden  Effluvien  angesteckt  wurden ;  mehrere  Studirende 
der  Medicin,  welche  —  aus  einer  gewis-^en  Entfernung!  —  der  Obduction  von  Pockenleichen 
beiwohnten,  erkrankten  in  Folge  davon  an  Variola;  femer  mehrere  Personen,  welche  bei  den 
Beerdiguugsfeierlichkeiten  solcher  Leichen  zugegen  waren  u.  s.  f. 

Die  Krankheit  kann  in  jedem  Stadium  in  dieser  Weise  inficirend  wirken;  vorzugs- 
weise ist  sie  es  im  Trocknungsstadium.  Es  sind  auch  einzelne  Fälle  bekannt,  wobei  die 
Infection  von  Kranken  im  Incubationsstadium  statthatte. 

Sehr  leicht  gebt  daa  Krankheitsgift  auf  die  Leib-  und  Bettwäsche ,  auf 
andere  Bekleidungsstücke  des  Kranken,  auf  die  von  ihm  benützten  Gebrauchs- 
gegenstände tiber  und  haftet  selbst  an  den  Zimmerwänden. 

In  einer  Irrenanstalt  wurde  ein  Geisteskranker  längere  Zeit  in  einem  Isolirzimmer 
mit  gepolsterten  Wänden  gehalten.  Er  überstand  in  demselben  die  Pocken ,  worauf  notorisch 
die  Wände,  soweit  es  anging,  gereinigt  und  desinficirt  wurden.  Dabei  wnrde  ab  t  die  Zimmer- 
decke übersehen  I  Ein  halbes  Jahr  später  kam  eine  andere  Patientin  in  dasselbe  Zimmer ;  sie 
erkrankte  genau  am  vierzehnten  Tage  ihres  Aufenthaltes  an  Pocken. 

Das  Contagium  haftet  an  allen  Gegenständen  um  so  leichter  und  erhält 
sich  um  so  länger  lebensfähig,  eine  je  rauhere  Oberfläche  diese  haben ;  wollene 
Decken ,  Kleidungsstücke  von  Tuch ,    Soldaten mäntel  und  Röcke  etc.  nehmen  das 


♦)  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1872,  Nr.  53. 
*♦)  Andere  sorgfältig  beobachtete  Beispiele  bei  R  en du ,  Sur  la  Variole  etcXx^^-^  \Ä\^. 
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Gift  besonders  leicht  auf,  das  sieh  darin  oft  MoDate  lan^  erhält ;  ich  keane  an 
Fall,    wo  die  ^od  Poekenkranken  benutzten  Wolldecken  nach   einem  Viateljibt 
lange  nachdem  die  Epidemie  erloschen  war ,    ausgeklopft  worden ;    Ton  dei 
beschäftigten  Personen  erkrankten  in  Folge  davon  mehrere  an  Poeken. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  nachweisen,  daas  das  Pookeneontaginm 

80  länger  wirksam  erhält,  je  besser  es  von  der  Luft  abgesehlossen  ist. 

So  z.  B.  in  der  beschmntzten  Kranken  wasche,  wenn  sie  ia  Kasten  eingesdkMB 
bewahrt  wird.  Das  Paiadigma  für  solche  Fälle  ist  die  Beobachtang  über  die  EinKhleppa^ 
der  Pocken  am  Cap  der  guten  Hoffnung.  ^  Ein  Schiff  langte  daselbst  (im  Jahre  1718)  tm 
Ostindien  ans  an ;  es  hatte  drei  Kinder  an  Bord,  welche  während  der  Reif-e  die  Variola  Ibr- 
standen  hatten.  Die  Wäsche  der  Kinder  wurde  nach  beendeter  Krankheit  in  einen  Koffer  Tcr 
schlössen.  Bei  der  Ankunft  im  Hafen  nahm  man  sie  heraus  und  gab  sie  einer  Colonistia  ai 
Waschen;  diese  erkrankte  an  den  Pocken,  welche  in  kurzer  Zeit  sich  über  die  gaoieCok« 
verbreiteten  und  nur  wenig  Colonisten  am  Leben  Hessen.  Aehnliche  Beispiele  lassei  siü 
zahlreich  anführen.  Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  Ansteckung  ans  zweiter  Haid,fT> 
bei  oft  die  üebertragung  durch  Personen  vermittelt  wird,  welche  selbst  gesund  bleiben. 

Hohe  Hitzegrade,  Jod,  Brom,  Chlor,  Schwefeldämpfe  und  Alkohol  zerstöra 
das  Contagium ;  doch  wird  angenommen ,  dass  dies  erst  nach  Jüngerer  acd  into- 
siTor  Einwirkung  geschieht. 

Diese  Annahme  entspricht  den  Resultaten  Horväth's"^),  wonach  die  Bacterien  de 
Vaccine  erst  bei  längerer  Einwirkung  einer  Temperatur  über  +  56  und  unter  —  16*  C  ifc» 
Lebensfähigkeit  verlieren.  Auch  andere  Beobachtungen  (von  Melsens**)  und  von  kt 
constatiren,  dass  die  Vaccine  in  toto  erst  durch  Fehr  hohe  Kältegrade,  durch  Znsatz  grössere 
Mengen  (mindestens  5*^/o)  von  Carbolsäure ,  von  Essig-  und  Salicylsäure ,  Kali  carst,  etc.  mi 
wirksam  wird.  —  Bezüglich  der  Desinfectionsmittel  fehlt  uns  leider  jeder  Maassstab,  nm  fkp 
Wirkung  anders  als  nach  äusserer  Schätzung  zu  beurtheilen. 

Eindringen  des  Krankheitsgiftes  in  den  Org'anismas. 

Unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  dringt  höchst  wahrscheinlich  du 
Krankheitsgift  nur  durch  die  Schleimhaut  der  Respirationsorg'ane  in  den  Körpff. 
Die  unversehrte  Haut  und  vermuthlich  auch  die  Schleimhaut  des  Verdanungstnct» 
lassen  es  nicht  durchtreten;  vielleicht  wird  es  auch  schon   im    Magen  zerstört. 

Camper  (vergl.  bei  Eimer)  giebt  wohl  das  einzige  Beispiel,  dass  nach  Verschlack*: 
von  PockeDeiter  die  Pocken  entstanden  seien.  Zwei  Affen,  die  ich  Blut  und  Eit^r  va 
Pockenkranken  verschlucken  liess,  blieben  gesun). 

Ausserdem  lässt  sich  die  Variola  durch  Impfung  übertragen  (InoculitioD'. 
wobei  Eiter,  Blut,  Pockenscborfe,  Haut  von  Pockenkranken  nahezu  gleich  wirk^ac 
sind.  Im  Allgemeinen  lehrt  die  Geschichte,  dass  die  durch  Inoculation  hervor- 
gerufene Variola  meist  in  viel  mildereren  Formen  (I.  und  IL  Grad)  verläuft  ^  ils 
die  durch  „Ansteckung'^,  wahrscheinlich  von  den  Luftwegen  aus  bewirkte  Infeciion, 
dass  aber  von  Kranken  beider  Kategorien  aus  gleichmässig  Ansteckungen  aus- 
gehen können. 

Empfänglichkeit  für  das  Krankheitsgift. 

Die  Receptabilität  für  das  Pockencontagium  oder  die  Disposition  für  di« 
Erkrankung  ist  ungemein  verbreitet,  mehr  vielleicht,  als  für  ein  anderes  Krank- 
heitsgift. Von  den  Kindern,  welche  (im  vorigen  Jahrhundert)  der  Inoculation 
unterworfen  wurden,  entwickelten  sich  die  Pocken  bei  etwas  mehr  als  98^  -,  von 
den  Erwachsenen  bei  95^  o ;  ^^^  hei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  soll 
sich  eine  etwas  geringere  Empfänglichkeit  herausgestellt  haben.  ***) 

Annähernd  die  gleichen  Verhältnisse  finden  wir  bezflglich  der  Ansteckung 
durch  die  flüchtigen  Emanationen  des  Kranken  —  vorausgesetzt,  dass  das  Con- 
tagium lange  und  intensiv  genug  einwirkt. 

Wenn  mehrere  Personen,  wie  namentlich  Handwerksgesellen,  Arbeiter  u.  s.  f.  ii 
einem  en^en  IJaum  zusammenschlafeu ,  so  erkranken  (wenn  nicht  geimpft)  in  der  Be«J 
(iiejeuigen  zuerst,   die  dem  ersten  Krankheitsfall  zunächst  liegen  und  dann  erst  die  entfernter 

*)  Vergleiche  meine  oben  citirte  Arbeit. 
**)  Compt.  rend    LXXI,  pag.  73. 
**♦)  Gatti,    Rosenstein,    Moore,    Woodwille  u.  A.    Vergl.  Gregory,    Vo^ 
iei^ungen  über  das  AusscMagsWebei    I>fe\3A,'6t\v  not^  K^ltft^  Leipzig  1845. 
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LiegendoD.  In  einigen  meiner  Beobachtnngen  blieben  znweilen  Einzelne  unter  solchen  Ver- 
hältnissen auffallend  verschont;  es  war  dies  aber  nicht  durch  eine  andauernd  oder  temporär 
verminderte  Disposition  veranlasst,  sondern  in  Folge  davon,  dass  das  Bett  in  der  Nähe 
des  offenen  Fensters  stand.  —  Die  Wäscherinnen  in  Pockenanstalten,  welche  die  Kranken- 
wäsche mit  der  Hand  bearbeiten  mflssen,  erkranken  fast  ohne  Ausnahme,  wenn  nicht  besondere 
Präventivmaassregeln  ergriffen  werden. 

Alle  Rassen,  die  schwarze  anscheinend  in  etwas  höherem  Grade  als  die 
weisse,  Frauen  ebenso  wie  Männer  und,  so  weit  unsere  Statistik  reicht,  auch  alle 
Altersclassen,  sind  der  Erkrankung  nahezu  in  gleichem  Maasse  ausgesetzt ;  nur  die 
ELinder,  mit  Ausnahme  vielleicht  des  jflngsten  Alters,  sind  etwas  mehr  und 
die  höheren  Altersclassen  in  etwas  geringerem  Orade  bedroht,  als  das  mittlere 
Lebensalter. 

Im  Sommer  wie  im  Winter  können  sich  die  Erkrankungen  mit  gleicher 
Häufigkeit  aneinander  reihen;  doch  sind  im  Allgemeinen  die  Sommermonate  etwas 
weniger  gefährlich,  weil  die  Gelegenheit  zum  engen  Zusammenwohnen,  wobei  das 
Contagium  am  leichtesten  fibertragen  wird,  in  dieser  Jahreszeit  häufiger  fehlt 
als  in  der  kalten. 

Aufgehoben  oder  wenigstens  vermindert  wird  die  Disposition 
zur  Erkrankung  1.  durch  das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit,  sei  es,  dass 
sie  durch  Ansteckung  acquirirt  oder  durch  Inoculation  hervorgebracht  ist,  2.  durch 
die  Vaccination  und  3.  mindestens  in  einem  gewissen  Grade  durch  das  Bestehen 
einzelner  Krankheiten,   welche   den  Organismus   intensiv  ergreifen  und  namentlioh 

den  Stoffwechsel   hoch^adig  alteriren. 

Wir  streifen  hier  ein  Gebiet,  für  die  ärztliche  Anschauung  von  grösster  Bedeutung, 
auf  welches  wir  empirisch  zuerst  durch  die  Beobachtungen  über  die  Variola  geführt  wurden, 
welches  aber  physiologisch  so  gut  wie  gar  nicht  aufgeklärt  ist.  Aus  welchem  Grunde  verschont 
ein  und  dasselbe  Krankheitsgift,  das  bei  einem  bisher  gesunden  (nicht  durchseuchten) 
Individuum  die  Krankheit  hervorruft,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  solche,  welche 
dieselbe  Krankheit  fHiher  einmal  überstanden  haben?  Dies  gilt  namentlich  für  Variola, 
Scarlatina,  Typh.  exanth.,  abdom.  und  recurrens,  Syphilis,  vielleicht  auch  Masern  etc., 
während  sich  anderen  Krankheitsgiften,  z.  B.  der  Malaria  gegenüber  der  Organismus  gerade 
entgegengesetzt  verhält  ? 

Man  hat  angenommen,  dass  sich  im  Blute,  worin  sich  in  erster  Linie  die  Wucherung 
der  Krankheitsgifte  (pathogenen  Bacterien)  abspielt,  ein  hypothetischer  Stoff  bildet,  der  diese 
Wucherung  begünstigt,  der  sich  aber  durch  das  Ueberstehen  der  Krankheit  (leichter  weniger 
wie  schwerer  Formen)  erschöpft  (Erschöpfnngstheorie)  —  oder  dass  sich  darin  während  der 
Krankheit  gewisse  Stoffe  bilden,  welche  einer  späteren  Wucherung  der  Krankheitsagentien 
entgegenwirken  (Gegeogiftstheorie) ;  keine  dieser  Theorien  lässt  eine  nähere  Begründung  zu. 
Grawitz*)  bezeichnet  den  Eindruck,  welchen  die  Thatsache  macht,  dass  eine  Schutzimpfung 
mit  einem  vegetabilischen  Krankheitserreger  gegen  spätere,  auch  malignere  derselben  Gattung 
sichert,  in  folgender  Weise :  die  Lebensenergie  der  Thierzellen  gegen  die  Parasiten  wird  durch 
die  Impfung  erhöht.  Die  Immunität  nach  präventiver  Impfung  beruhe  auf  einer  Anpassung 
der  Gewebszellen  an  das  energische  Assimilationsvermögen  der  Pilze  und  die  Dauerhaftigkeit 
der  Immunität  auf  Vererbung  dieser  höheren  Emährungsenergie  von  einer  Zellengeneration 
auf  die  andere. 

Ich  glaube  nicht,  dass  wir  auch  dieser  geistreichen  Hypothese  allzuweit  folgen 
dürfen.  Sollen  wir  annehmen,  dass  eine  Steigerang  der  Emährungsenergie  der  Zellen  für  jede 
der  angeführten  Krankheitsformen  besonders  eintritt?  Würden  hieraus  durch  üeberstehung 
mehrerer  specifischen  Affectionen  nicht  pathologische  Störungen  der  normalen  Zellenfunction 
eintreten  müssen? 

Weiteren  Forschungen  können  m.  E.  nur  die  Wege  dadurch  geebnet  werden,  dass 
wir  untersuchen,  welche  Organe,  Nerven,  Drüsen,  Blut  etc.  durch  eine  specifische  Infection 
vorwiegend  betroffen  werden.  Höchst  wahrscheinlich  wirken  die  parasitischen  Krankheitserreger 
ebenso  in  differenter  Weise  und  auf  ganz  verschiedene  Systeme  wie  die  chemischen  Gifte.  Die 
Cholera  z.  B.  bewirkt  einen  mehr  oder  weniger  erheblichen  Zerfall  in  den  nervösen  Organen, 
während,  wie  oben  gezeigt,  die  Variola  einen  bestimmten  Eeizungszustand  darin  hervorruft. 
Diese  Alterationen  sind  vielleicht  auch  histologisch  nachzuweisen;  bestimmte  Anhaltspunkte 
kann  die  Stoffwechseluntersuchung  liefern.  Es  wäre  schon  viel  gewonnen,  wenn  wir  feststellen 
könnten,  dass  irgend  ein  pathogener  Parasit  nur  dann  im  Körper  energisch  wuchern  kann, 
wenn  er  besondere  Bedingungen  im  Organstoffwechsel  vorfindet. 

Beispielsweise  lehrt  schon  die  Erfahrung,  dass  viele  Krankheitsgifte  dann  am 
leichtesten  in  den  Organismus  eindringen,   wenn  sich  dieser  im  Zustand  der  Abspannung  be- 


♦)  Virchow*8  Archiv.  LXXXVI,  pag.  87. 
Beal-Bncyclopädie  der  gea.  Heilkunde.  XX.  2.  AuA.  ^ 
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findet  —  im  Schlaf,  nach  körperlichen  Anstreng:imgen,  Entbehrnng  a.  s.  f.,  Zustasde.  vikb 
im  Stoffwechsel  zu  einem  leicht  erkennbaren  Ausdruck  gelangen. 

Die  Inoculation  oder  Einpfropfung  der  Pocken,  d.  h.  die  absichtliche  ü<^ 
tragung  des  wirksamen  Pockenstoffes  vom  Kranken  auf  Gesunde  zn  dem  Zwecke,  dien  wr 
dem  zufälligen  Eintritt  der  Krankheit  zn  schützen,  ist  in  China  nnd  Ostindien  sdioi  ms 
fast  2  Jahrtausenden  bekannt.     (S.  oben.) 

Im  Wesentlichen  besteht  die  Operation  darin ,  dass  die  Haat  mittelst  Nadd  «de 
Messer  eingeritzt  und  der  frische  oder  trockene  Inhalt  von  Pockenpnsteln  mit  der  Wende  c 
dauernden  Contact  (durch  Festbindeo  etc.)  gebracht  wurde.  Nach  3,  4  oder  5  Tagen  tritt  cai 
locale  Eruption  von  Pocken  an  der  Impfstelle  unter  Entzündungserscheinnngen  ein .  der  a 
10.  bis  12.  oder  13.  Tage  ein  allgemeiner,  von  heftigem  Fieber  begleiteter  Ausbmdi  m 
Pocken  fulgt.  Diese  waren  in  der  Regel  nicht  sehr  zahlreich ,  discret  nnd  heihei  gki 
Eiterungsfieber  ab;  doch  kamen  auch  nicht  selten  schwerere  Erkranknngen  selbst  nit  Mö 
lichem  Ausgange  vor.  Die  so  erzeugte  Krankheit  bezeichnete  man  als  „  Va  riola  modificati': 
Weiterimpfungen  waren  erfolgreich. 

Nach  Europa  wurde  diese  Methode  des  Pockenschntzes  durch  die  Gattia  ^ 
englischen  Gesandten  in  Constantinopel ,  Lady  Montague,  gebracht,  welche  dort  dins 
Kenntniss  erhielt  und  in  den  Jahren  1717 — 1721  ihre  Kinder  inocnl  ren  liess.  Die  InocnUiii: 
verbreitete  sich  mit  rapider  Schnelligkeit  in  allen  civilisirten  Ländern,  bis  sie  durch  Jen iiiri 
Entdeckung  ersetzt  worde.  Erst  in  den  Zwanziger- Jahren  dieses  Jahrhunderts  wnHt  ^ 
definitiv  durch  gesetzliches  Verbot  beseitigt ,  zum  Theil  deshalb ,  weil  jeder  Inocnlirte  sa 
Ausgangspunkt  weiterer  Ansteckungen  werden  konnte  und  thatsächlich  kleinere  Epidenid 
mehrmals  auf  solche  Fälle  zurückgeführt  werden  konnten. 

Die  VaccinatioD ,  von  Jenner  in  dem  classischen  Werke  :  „  An  tnquin 
ifUo  the  causes  and  effects  of  the  vartolae  vacctnae ,  known  hy  the  nawte  <^ 
the  cowpox.^  London  1789,  empfohlen,  ist  auf  eine  Reihe  von  Beobaehtnn^ 
begründet,  welche  für  die  medicinische  Wissenschaft  noch  weit  fiber  den  Rak«i 
der  Variola  hinaus  bedeutungsvoll  sind. 

Den  Ausgangspunkt  bildete  die  Beobachtung,  dass  ausser  dem  Meoxki 
auch  viele  Hausthiere  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Disposition  fflr  die  Virioii 
besitzen,  die  durch  Impfung  mit  Menschenpocken  hervorgerafen  werden  kano. 

Beim  Rindvieh ,  bei  welchem  in  Ostindien  eine  über  den  ganzen  Körper  sich  Tt:- 
breitende  ansteckende  und  maligne  exanthematische  Krankheit  vorkommt ,  die  der  ^tjä*': 
Aehnlichkeit  wegen  für  Variola  ausgesprochen  wird,  findet  sich  in  Earopa  niemals  di«*:: 
allgemeine  Ausschlag,  sondern  nur  eine  local  auf  die  Euter  der  Kühe  beschrankte  Erjpn:: 
von  pockenähnlicben  Elflorescenzen  (Variola  vacciua,  Cow-pojr ).  Üeber  die  orirju: 
Entstehung  derselben  ist  man  noch  heute  unsicher.  Bei  den  Pferden  äussert  sich  die  anikr 
AÜection  in  einem  Ausschlage  im  Fesselgelenk,  besonders  der  hinteren  Extremitäten.  iMauk^ 
JIorat-jKtXK  der  höchst  wahrscheinlich  durch  Uebertragung  t Bettstroh  von  Kranken)  erzeugt  wj: 
IVi  der  Mauke,  deren  Diagnose  deshalb  erschwert  wird,  weil  bei  Pferden  auch  andere.  keiE^• 
wegs  mit  der  Variola  rusammenhängeude  Ausschläge  im  Fesselgelenk  vorkommen,  wie  bei  k 
Va  riola  varciim  hangt  das  Contaginm  nur  am  Inhalt  der  Efflorescenzen  ,  ist  fix  und  rtr- 
breitet  deshalb  keine  Ansteckung  a  distance.  während  bei  mehreren  anderen  Thi^rst*«:i*-v 
namentlich  bei  den  Schafen  ,  die  Variola  eine  grössere  üebereinstimmang  mit  der  Kranki^' 
des  Menschen  hat;  die  tlüchtigeu  Emanationen  sind  ansteckend  und  das  Exanthem  n\*eT  df. 
ganzen   Körper  ausgedehnt. 

Jexxer  richtete  seine  Aufmerksamkeit  seit  dem  Jahre  1776  auf  d:t 
Kuhpocken.  Besonders  massgebend  für  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Impfncr 
sind  einerseits  die  Beobachtungen  über  die  Fälle,  in  denen  die  Vaccine  auf  Kahr 
durch  Melker  tibertragen  wurde ,  die  vorher  mit  maukekranken  Pferden  za  ihu 
hatten ,  und  andererseits  die  tahlreichen  Beispiele ,  dass  auch  bei  Stallknechten. 
Hufschmieden  u.  dergl.  an  den  H&nJen  durch  den  Verkehr  mit  den  mankekrankei 
rferdeu  ein  der  Kubpocke  gleicher  Ausschlag  erzeugt  wurde ;  die  in  dieser  Weis« 
erkrankten  IVrsonen  blieben,  wie  man  traditionell  in  Gloucestershire  annahm.  v.>a 
den  jrr,Hs>irt  nden  Pocken  verschont.  Beobachtungen  dieser  Art  sind  grösstenlheili 
schon  Älteren  Haturns,  u.  a.  von  Sutton  und  Fewster  gemacht,  welche  eine 
luv.ll^lichc  Mitiheilun^r  schon  176S  an  das  Colle^ium  der  Aerzte  in  London  richteten, 
ohne  lUaobtung  z.i  linaen.  Pie  wissenschat'tliche  Bearbeitung  der  Beobachtua^^eti 
ist  das  Verdienst  .1kxnk:;'s.  der  wahrscheinlich  erst  im  Jahre  1780  die  Idee  fasste, 
«iic*  Kulipooko  Non  der  Kuh  auf  den  Menschen  zu  übertragen  und  alsdann  darch 
U'oirenmpfunj:  vvn\  McwscWw  ä>\^  >\^wWfeÄ\i  \q>t\xql\ä*äi.^'«l. 
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Wie  langsam  die  Idee  za  ihrer  vollkommenen  Entwicklang  gelangte,  zeigte,  dass 
Jenner  noch  1789  seinen  Sohn  mit  wahren  Pocken  inocnlirte.  Am  14.  Mai  1796  wurde 
zuerst  ein  Sjähriges  Kind  mit  Stoff  von  den  Händen  eines  Melkers  geimpft.  Die  Knhpocken 
Terliefen  regelmässig  und  am  1.  Jnli wurde  als  Gegenprobe  Variolagift  inocnlirt;  dasselbe 
haftete  nicht. 

Hieran  scbliessen  sich  die  Beobachtungen  von  10  Fftllen  mit  zufallig 
acqairirten  und  7  von  geimpften  Eubpooken,  bei  denen  die  Inoculation  mit  Variola 
erfolglos  blieb,    welche   die  Grundlage    für  die  segeosreiche  Entdeckung  bildeten. 

Die  folgende  Zeit  liefert  eine  fast  zahllose  Reihe  von  Unteräuchnngen  über  die 
einzelnen  dorch  Jen n er  angeregten  Fragen  Ausser  den  Control versnoben  ist  besonders 
die  Impfting  von  verschiedenen  Thierspecies  mit  Knhpocken  nnd  Variola  wichtig  nnd  gewinnt 
jetzt  noch  stetig  an  Bedeutung.  Beide  Gifte  haften  wohl  bei  allen  bisher  untersuchten  Warm- 
bifitem;  aber  die  Variola  erzeugt  bei  einigen  nur  ein  locales,  bei  anderen  ein  allgemein  ver- 
breitetes Exanthem.  Weitere  Versuche  werden  uns  über  die  Localisation  wie  über  die 
Anpassungsfähigkeit  der  Variolabacterien  in  verschieden  ernährten  Organismen  aufzu- 
klären haben. 

Der  Verlauf  der  Vaccine-Efflorescenz    entspricht    völlig   dem   der   regel- 

mftssigen  Pocke. 

Unmittelbar  nach  dem  Einstich,  mit  dem  das  Contagium  übertragen  wird,  röthet 
sich  die  nächste  Umgebung  und  erhebt  sich  zur  Grösse  eines  Stecknadelk  >pfes.  Diese  Ver- 
lUiderungen  verschwinden  schon  nach  einigen  Stunden.  Am  dritten  Tage  wird  die  Impfstelle 
roth  und  erhabea  und  fühlt  sich  etwas  hart  an;  dann  erhebt  sich  auf  ihr  ein  hirsekorngrosses, 
rundes,  hellroth  gefärbtes  Knötchen;  auf  dessen  Spitze  beginnt  die  Bildung  eines  mit 
klarer  Fli&ssigkeit  gefüllten  und  sich  allmälig  vergrößernden  Bläschens.  Mit  zunehmendem 
Wachsthum  der  Efflorescenz  zeigt  sich  eine  De'le,  welche  die  Gestaltung  der  Impfwuode  hat, 
rundlich  oder  länglich,  je  nachdem  eingestochen  oder  geschnitten  wurde.  Die  Pustel  erreicht 
am  7.  oder  8.  Tage  ihre  grösste  Ausdehnung,  hat  einen  rothen  Halo  (Entzündungsbof/  und 
euthält  eine  klare  Flüs<;igkeit ,  die  durch  einfaches  Anstechen,  wie  bei  Variola,  wegen  des 
fächerigen  Baues  der  Pustel  nicht  vollständig  entleert  werden  kann;  es  tritt  nur  ein  kleiner 
Tropfen  hervor.  Die  umgebende  Haut  ist  mehr  oder  weniger  stark  geschwollen,  roth;  wenn 
die  einzelnen  Pusteln  sehr  eng  stehen,  fliessen  ihre  Entzündungshöfe  oft  zusammen  und  bilden 
einen  gleichmässig  rothen,  geschwollenen  Untergrund,  in  dem  sich  die  perlfarbigen  Pusteln 
meist  discret  erhalten.  Ihr  Inhalt  fängt  am  8.  oder  9.  Tage  an  sich  eitrig  zu  trüben,  sie 
werden  gelb  und  zeigen  im  Centrum,  an  der  Einsticbsstelle ,  die  beginnende  Schorfbildung. 
Ein  massiges  Fieber  geht  der  Intensität  der  Localerscheinungen  parallel.  Am  18. — 21.  Tage 
ist  die  Bildung  des  Schorfes  vollendet,  der  abfällt  und  eine  Anfangs  leicht  g^röthete,  später- 
hin weiss  werdende  strahlige,  persistirende  Narbe  znrücklässt,  ähnlicli  der  Pockennarbe. 

Bei  Fällen  von  etwas  abweichendem  Verlauf,  Vaccitia  spuria  oder  Vaccinella,  die 
übrigens  niciit  oft  vorkommen,  war  man  früher  geneigt,  eine  ungenügende  Schutzkraft  der 
Impfung  vorauszusetzen. 

Wir  betrachten  die  Vaccine  ala  das  Resultat  eines  Krankheitsgiftes, 
welches ,  ursprünglich  von  der  Variola  des  Menschen  herstammend  ^  bei  seinem 
Durchgange  durch  den  Thierkörper  in  manchen  Riebtungen  bin  verändert  ist. 
Es  bat  in.  letzterem  ein  anderes  Nährmaterial  vorgefunden,  dem  es  sich  anpassen 
musste.  Bei  dieser  Accommodation  hat  es  namentlich  an  Malignität  verloren, 
während  es  doch  im  Stande  ist,  im  Menseben  denjenigen  Zustand  hervorzubringen, 
wobei  das  originäre  Variolacontaglum  nicht  mehr  wuchern  kann,  —  die 
Immunität  gegen  dasselbe. 

Dasjenige  Product  der  Rubpocke,  welches  wir  zur  Impfung  benutzen, 
ist  die  durchsichtige,  etwas  klebrige,  leicht  salzig  schmeckende  Flüssigkeit,  welche 
in  TrOpfchen  entleert  wird ,  wenn  man  die  Pocke  am  8.  Tage  ihres  Bestehens 
ansticht.  Sie  enthält  die  oben  beschriebenen  Formelemente,  welche  sich  mikro- 
skopisch, auch  den  Färbemitteln  und  chemischen  Reagentien  gegenüber,  wie  die 
Bacterien  der  Variola  verbalten. 

Dass  diese  belebten  Formelemente  das  wirkliche  Krankheitsgift  darstellen, 
ist  schon  durch  die  Untersuchungen  von  Kebeb*)  wahrscheinlich  geworden.  Noch 
überzeugender  sind  die  Versuche  von  Chaüveaü**),  die  von  Büedon  Sandebson  ***) 
und  von  mir  wiederholt  sind. 


*)  Virchow's  Archiv.  XLII,  18^8. 
*♦)  Compt.  rend.  LXVl  und  LXVil  u.  A. 

♦♦♦)  TtceJfth  rep.  of  the  med.  off.  of  the  privy  Council,  London  1870,  und  Hallier's 
Zeitschr.  für  Paras.  I!I,  pag.  81. 
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Darch    vorsichtiges  Auftröpfeln   von  dastillirtem  Wasser    auf   Yaeciiielyiipke.  it 
am  besten  in  ein  enges  Glasröhrchen  gebracht  wird,  wird  eine  diffondirende  Schickt  gvhik 
in  welcher  sich  Eiweiss  nnd  Salze  der  Lymphe  lösen ,    in  die  aber  nicht  die  Baeteriet  fka- 
gehen.     Diese   vermehren   sich   in   etwas  älterer  Lymphe   an  grösseren  Colonien,  woba  ai 
Elemente  dnrch  Entwicklung  einer  schleimigen  Zwischensnbstanz  (Zoogloeabildong)  in  iuigem 
Znsammenhang  gebracht   werden;    es    werden   dadurch    oft    schon     makroskopisdi  sidtfaKi 
Flöckchen  gebildet,  die  sich  wie  kleine  Gerinnsel  absetzen.     Impfungen    mit  dem  olti- 
stehenden   Serum   bleiben  erfolglos,  während  der  b'act  erienhaltige  Boin- 
satz    fast   immer  und   selbst  bei   einer  Verdünnung  bis    znm    50fachen  nodi  häitg  fo 
Impfpusteln  hervorbringt. 

Ganz  besonders  ist  berTorzaheben ,  dass  die  theoretische  Atf^ 
fassung  eine  wesentliche  Stütze  auch  durch  die  klinischeBeoV 
achtung  erhält.  Weder  die  Pathologie,  noch  die  Aetiologii 
liefert  eine  Thatsaehe,  welche  mit  jener  Voraussetsiing  ii 
Widerspruche  stünde,  ja,  die  nicht  ungezwungen  hierais  ii 
erklären  wäre. 

Noch  einige  Worte  über  die  transitorische  I  mmnnitlt,  welcke 
das  Besteben  gewisser  Krankbeitszustände  gewährt.  Nach  einer  vieljfthrigen  De- 
cussion  hat  Uunteb's  Lehre,  dass  zwei  specifische  Krankheiten  sich  nicht  gkidh 
zeitig  in  demselben  Individuum  entwickeln  können,  zwar  eine  sehr  «hebfieli 
Einschränkung  erfahren ,  bis  zu  einem  gewissen  Orade  aber  hesteht  sie  noch  n 
Recht.  Bezüglich  der  Variola  wissen  wir  jetzt,  dass  diese  äusserst  aggre»ic 
Krankheit  bei  Bestehen  der  mannigfachsten  Affectionen  eintreten  kann :  SjphUitisehe. 
Geisteskranke,  Lungen-,  Herz-,  Unterleibs-  und  Hautkranke  werden  in  einer  tu- 
gedehnten  Epidemie  ebenso  befallen  wie  Oesunde.  Doch  möchte  ich  hervorheben, 
dass  meines  Wissens  jedenfalls  der  Ausbruch  der  Variola  bei  bestehender  Carei»^ 
wenn  überhaupt,  äusserst  selten  beobachtet  wird. 

Ueber  das  Zusammentreffen  der  specifischen  acuten   Infectionskrankbeita 

mit  Variola  sind  in  den  letzten  Jahren  mehrfache  Beobachtang^en   gemacht ;  es  iit 

nicht  zu  bezweifeln,    dass   ein  Coincidiren    von  Pocken  sowohl    mit  Masern,  wie 

mit  Scarlatina,  Typbus  exanthematicus   und  abdominalis    vorkommen     kann  (Filie 

von  MüRCHisoN,  Th.  Simon,  Körber,  Fleischmann,  Stkinkk  n.  A.).    Immeriui 

aber  sind  derartige  Beobachtungen  so  selten,    dass  sie  als  Aasnahmen  betrachtet 

werden  dürfen.    Cürschmänn,    der  mehrmals  die  Infection  Typhöser    mit  Variali 

beobachtete,  giebt  an,  dass  in  keinem  seiner  Fälle  eine  Ansteckung'   während  der 

Dauer  des  Typhusprocesses  (Typh.  aldom.)    wahrscheinlich   sei ;    immer    war  die 

Incubationsdauer  so  lang,  dass  der  Moment  der  Infection    nur   in   die  Periode  der 

vollen  Convalescenz  verlegt  werden  konnte.  —  Mitten  in  unserer  grossen  Pocken- 

epidemie  erschien  eine  ausgedehnte  Epidemie  des  Flecktyphus   (1872 — 1873i.  E* 

gab  Zeiten,  wo  sich  gegen  80  Fälle  von  Flecktyphus  und  nicht   viel   weniger  von 

Variola  gleichzeitig    in    der  hiesigen  Charit^ ,    und    zwar  fast    ausschliesslich  ooter 

meiner  Behandlung  befanden.   Die  Folge  davon  waren  häufige  Infectionen  unter  deo 

Wartpersonal  und  den  übrigen  Kranken ;  Patienten  mit  sehr  verschiedenen  Krank- 

heitsformen  wurden  von  der  einen,  wie  von  der  anderen  Affection  befallen     *b<^ 

kein  Flecktyphuskranker    während    noch    bestehenden    Fiebers     von     Variola   oder 

umgekehrt.  Wohl  aber  erkrankten  in  5  Fällen  Typhus-Gonvalescenten  an  den  Pocken, 

die  ich  ebenfalls  4mal  nach  Ablauf  des  recurrirenden  und  2mal  nach    Abdomizul* 

typhns,  ausserdem  mehrmals  nach  Masern  und  Scarlatina  eintreten  sah.   In  keioeo 

Falle  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Variola  früher  als   am  12.,  meist  erst 

nach  dem  14.  Tage  nach  der  durch  Entfieberung  beendeten  vorangehenden  Affection. 

Fälle  wie  die  von  Barra liier  und  Murchison*)  beschriebenen  sind  uberau 
pelten.  Letzterer  beobachtete  eine  Kranke,  in  deren  Nachbarschaft  Erkrankungen  sowohl  tog 
Pockon  wie  von  Flecktyphus  vorgekommen  waren.  Die  Patientin  überstand  zuerst  eine  leiclite 
Variola;  am  G.  Krankheitstage,  an  dem  sich  erst  die  beginnende  Trocknung  der  Pusteln 
z(iKt<s  orHchieii  das  deutliche  Exanthem  des  Flecktypbus,  der  sich  jet^,  aber  gleichfalls  nit 
iiiililiMii   Vorlauf,  entwickelte. 

♦  j  V ergl .  31\irc\i\aoii,  I>V^  Vy^\iQ\^«ti ^t^tJöbäWäts.. ^^ws^^^Vl  von  mir  heraosgegeb«. 
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Auch  das  Bestehen  von  Grippe,  Malariafieber  und  Eenchhasten  soll  die  Möglichkeit 
einer  Infection  mit  Variola  vermindern. 

Wenn  hieraus  gescblossen  werden  darf,  dass  das  Bestehen  einsseloer 
Krankheiten  temporär  die  Empfiftnglichkeit  für  die  Variola  herabsetzt,  so  hat  dies 
wohl  praktisch  keine  wesentliehe  Bedeutung;  aber  wir  erkennen  hieraus  mit 
Sicherheit,  dass  die  individuelle  Disposition  zur  Erkrankung  von  bestimmten  Zuständen 
des  Stoffwechsels  beeinflusst  wird,  die  bisher  nicht  beachtet  sind,  welche  aber 
leicht  durch    darauf  gerichtete  Untersuchungen  näher  charakterisirt  werden  könnten. 

Therapie.  Sind  wir  im  Stande,  das  in  den  Körper  eingedrungene  und 
sich  darin  vermehrende  Krankheitsgift  in  irgend  einem  Stadium  der  Variola  zu 
entfernen,  oder  wenigstens  seine  schädlichen  Wirkungen  mehr  oder  weniger  zu 
verhindern  ? 

Die  Möglichkeit  dazu  während  der  Incubationszeit ,  in  der  das  Krank- 
heitsgift sich  erst  im  Zustande  der  allmäligen  Vermehrung  be6ndet,  kann  nicht 
bestritten  werden.  Die  älteren  Aerzte  wandten  zu  diesem  Zwecke  Schwitzcuren, 
Brech-  und  Abführmittel  an  und  in  der  neueren  Zeit  ist  aus  gleichem  Grunde 
Chinin,  Resorcin,  Hydrochinon,  Salicylsäure  und  ähnliche  Mittel  empfohlen.  Leider 
sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Veränderungen,  welche  der  Stoffwechsel  durch 
diese  Mittel  erfährt,  so  gering,  dass  wir  ein  ürtheii  über  ihre  Wirkung  nicht 
rationell  begründen  können.  Die  wenigsten  Kranken  haben  in  dieser  Periode  Ver- 
anlassung, die  ärztliche  Behandlung  aufzusuchen;  dann  aber,  wenn  ein  Verdacht 
der  Infection  besteht ,  kann  nach  analogen  Beobachtupgen  bei  anderen  Krank- 
heiten das  eine  oder  andere  Mittel  erfolgreich  sein. 

Sobald  erst  das  Krankheitsgift  sich  massenhaft  vermehrt  und  localisirt 
hat,  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  jedes  empfohlene  Mittel,  um  die  Krankheit  zu 
coopiren  —  Chinin,  Salicyl-  oder  Carbolsäure,  Kaltwasserbehandlung,  Vaccination  — 
deren  Wirkung  den  Verlauf  milder  gestalten  soll  etc.,  nutzlos.  Nicht  blos,  dass 
die  specifischen  Bacterien  gegen  thermische  und  chemische  Agentien  sich  sehr 
resistent  verhalten,  so  ist  es  auch  nicht  denkbar,  dass  wir  die  zahlreichen  bac- 
teritischen  Gefässembolien  zerstören  oder  die  eingeleiteten  nccrobiotischen  Local- 
processe  unterdrücken  könnten,  ganz  abgesehen  von  der  dabei  möglichen  Gefähr- 
dung des  Kranken! 

Von  sehr  verschiedenen  Seiten,  n.  a.  von  Clement  in  einer  ileissigen  Arbeit 
ist  die  Kaltwasserbehandinng  gelobt  worden.  Schon  ein  Blick  auf  die  Geschiebte  der  Variola, 
bei  der  seit  mehr  als  200  Jahren  die  Behandlung  mit  kalten  und  warmen  Bädern,  mit  Ueber- 
giessnngen,  Einpacknngen  etc.  wiederholt  zor  Anwendung  kam  und  wieder  verlassen  wurde, 
hätte  auf  die  geringe  Wirksamkeit  dieser  Behandlungsweise  aufmerksam  machen  müssen.  Zahl- 
reiche eigene  Versuche  bestätigen  dieses  Urtheil  vollkommeo.  Einerseits  ist  den  Kranken  meist 
das  Baden  und  namentlich  die  kalten  Begiessungen  ganz  im  Gegensatz  zu  anderen  fieberhafiea 
Affectionen  in  hohem  Grade  unangenehm;  andererseits  ist  der  erzielte  Effect,  besonders  im 
Vergleich  mit  den  Resultaten  bei  Abdominaltyphus,  höchst  unbedeutend. 

Bei  hohem  Fieber  kann  man  die  Temperatur  wohl  um  0*5 — P,  selten  mehr,  herab- 
setzen; diese  Erniedrigung  aber  hält  nur  eine  sehr  kurze  Zelt  an,  um  bald  einem  schnellen 
Wiederansteigen  zu  weichen.  Eine  vollkommen  intensive  Remission,  wie  bei  Typh.  abdom., 
ist  hierbei  nicht  zu  erzielen.  Endlich  scheint  mir  in  späteren  Stadien,  wenn  die  Pustelbildung 
weiter  vorgeschritten  ist,  die  Wasserbehandlung  sogar  contraindicirt ,  weil  dadurch  die  Epi- 
dermis frühzeitig  macerirt  und  zur  leichteren  Zerreissung  disponirt  wird,  Momente,  die  geradezu 
als  schädlich  zu  bezeichnen  sind. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sind  einige  Mittel  anzuführen,  welche  öfter  angewandt 
wurden,  deren  Nutzlosigkeit  aber  jetzt  als  erwiesen  gilt.  Ausser  dem  Chinin  gehört  hierher 
die  Tinct.  Saraceniae  purp.,  Brom-  und  Jodkaliam ,  Ergotin ,  Gerbsäure ,  Ol.  terebinth.  und 
verwandte  Stoffe,  die  Carbolsäure  (bis  zu  5  0  Grm.  täglich),  ^air.  arsenicos.y  verschiedene 
Quecksilberpräparate  und  Aehnliches.  Auch  die  Bluttransfusion  (ausser  von  mir  auch  von 
Uhde  unternommen)  blieb  erfolglos.  Du  Castel  wendet  grosse  Dosen  voa  Opium,  zusammen 
mit  Aether ,  diesen  theiis  innerlich ,  theils  subcutan  an  und  glaubt ,  ebenso  wie  Pechollier 
neuerdings,  dadurch  einen  abortiven  Verlauf  des  Exanthems  herbeiführen  zu  können. 

Durch  die  bisherigen  Versuche,  welche  unserer  theoretischen  Auffassung 
völlig  entsprechen ,  sind  die  Grenzen  der  Therapie  bei  Variola  klar  bezeichnet. 
Bei  den  foudroyanten  Formen  ist  jede  Therapie  aussichtslos ;  man  halte  sich  hier, 
um  den  schweren  Zustand  des  Kranken  zu  erleichtern,  au  das  Morphium. 
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Auch  bei  den  postulösen  Fonnen  gelingt  es  durch  kein  Mittel,  AiMbrmik« 
Verlauf  der  Eruption  zu  unterbrechen,  der  übrigens  in  den  leichtesten  Formen  kä» 
besonderen  Behandlung  bedarf.  Dagegen  ergeben  sich  hei  den  schweren  FUleBiff 
confluirenden  Variola  (III.  Grad)  bestimmte  Indicationen  ftlr  therapeatische  Eiagiife 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  Malignitftt  dieser  Fftlle  wtaaM 
gegen  Ende  des  Suppnrations-  und  im  Abtrocknungsstadiam  durch  die  zalüracb 
Todesfälle  zum  Ausdruck  gelangt,  welche  zum  grdssten  Theil  auf  die  Folget  k 
umfangreichen  Hautentblössung  zurflckzuftthren  ist,  die  nach  dem  Berstea  dir 
zu8amm(  nfliessenden  Pocken  zurückbleibt.  Die  Therapie  hat  hier  ähnliebe  A^ 
gaben ,  wie  bei  umfangreichen  Verbrennungen ;  das  Wichtigste  ist,  f&r  eine  gü 
Bedeckung  zu  sorgen.  Dies  kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen :  entweder,  ii^ 
man  bei  ujöglich&ter  Schonung  der  Epidermis ,  ohne  Blossle^ong  der  Cutis  od 
ohne  der  atmosphärischen  Luft  Zutritt  zu  gestalten,  das  Contentum  der  Eftim- 
cenzen  entleert  oder  dadurch,  dass  man  es  so  schnell  wie  möglich  zur  V^trod 
nung,  resp.  zur  Gerinnung  bringt. 

Das  erstere  Desiderat  hat  sich  längst  als  nnausführb  r  dargestellt.  Um  dea  ki- 
teren  zn  genigen,  sind  im  Eniptionsstadiam  oft  wiederholte  Bepinselan^n  der  Poda. 
besonders  im  Gesicht ,  mit  Jodtinctnr  (Martins,  Piringern.  A.) ,  Argtnt.  nitr.  «sa: 
(Hebra),  Ueberschläge  mit  Snblimatsolntion  (Heyne)  n.  A.  m.  empfohlen.  Die  Urlieik  dff 
erfahrendsten  Beobachter  sprechen  nicht  sonderlich  fär  den  Nntzen  dieser  A pplicationsmetkida 
welche  übrigens  dtn  Kranken  belästigen   nnd  wobei   anch  znm  Theil    die  Haut  gereist  vir! 

Ich  babe  nach  einem  Mittel  gesucht,  welches  den  oben  angefi&hrtei  li^ 
cationen  am  ToUständigsteB  genügt  und  habe  mich  überzeugt,  daas  ein  solches  ii 
Xylol  gegeben  ist.  Xylol  hat,  wie  eine  grosse  Zahl  von  Körpern  der  iroouti- 
scben  Reihe,  die  Eigenschaft,  die  Lösungen  der  Albuminate  zu  coagnlirea,  iit 
gut  diffusibel,  hat  keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen  nnd  wird  auch  in  solcbcr 
Menge  vertragen ,  dass  es  bei  der  innerlichen  Darreichung  noch  seine  Wirkuf 
auf  den  Pustelinhalt  äussern  kann.  Sehr  wesentlich  ist  auch  die  adstrin^ireiik 
Eigenschaft,  welche  die  beim  Durchgang  durch  den  Körper  aus  dem  Xjlol  ski 
bildende  TolurFäure  hat,  und  die  desodorirende  Wirkung. 

Die  hauptsächlichste  Wirkung  des  Xylol,  die  ich  in  einer  ausgedehota 
Reihe  von  leichteren  und  schwereren  Fällen  studirte,  besteht  in  einer  Coagnlitin 
des  Pustelinhalts.  Wenn  man  nach  mehrtägigem  Gebrauch  des  Mittels  «« 
Pustel  öffnet,  so  erscheint  der  Grund  derselben  mit  einer  festen  fibrinöseD  kV 
lagerung  bedeckt,  die  sich  oft  auch  in  concentrischen  Schichten  an  die  Epidensvv 
decke  angelegt  findet.  In  Folge  davon  kommt  es  nur  ausnahmsweise  zu  einei 
vorzeitigen  Bersten  der  Pusteln,  welche  sich  erheblich  resistenter  als  unter  andere» 
Umständen  zeigen.  Der  Pustelinhalt  vertrocknet  ziemlich  schnell  nnd  hinterlissi 
an  Stelle  der  sonst  freiliegenden  Cutis  meist  fest  anhafterde  Schorfe,  die  sicli 
langsam  ablösen.  Vermöge  dieser  Wirkung  des  Xylol  verläuft  das  Abtrocknimgr 
Stadium  meist  frei  von  schweren  Störungen  und  in  kurzer  Zeit. 

Aeliulich  ist,  wie  namentlich  Lichtenstern  und  Bcrkart  hervorheben, 
der  Einfiuss  des  Mittels  auf  die  Effiorescenzen  der  Rachenschleimbaut ;  sie  trocknei: 
schneller  als  bei  nicht  damit  bebandelten  Kranken  ein  und  hinterlassen  nur 
geringe  Subötanzveriuste.  Die  anginöaen  Beschwerden  vermindern  sich  auffalleud. 
ebenso  wie  dir  unangenehme  Geruch  aus  dem  Munde.  Das  Mittel  durchdriogt 
sehr  schnell  den  Körper;  sowohl  der  Athem  wie  die  Hautausdanstung  nehmti 
bald  seinen  ei^enthümlichen,  keineswegs  unangenehmen  Geruch   an. 

Auch  leim  Hauterysipel,  wobei  das  Mittel  recht  häufig  benutzt  ist,  zeigt  es  eleivi 
günstige  Erfolge  bezüglich  der  Coagulation  des  in  die  Gewebe  ergossenen   Transsadats. 

J.  Russell  machte  die  Beobachtung,  dass  grössere  Gaben  von  Xylol  die  Sensibilit*: 
der  Hautnerven  herabsetzen  ;  dadurch  wird  es  unzweifelhaft  auch  beztiglich  des  spannecika 
und  juckenden  Gefühls  der  Haut  voitheilhaft  wirken. 

Eine  eingehende  Untersucnung  über  den  therapeutischen  Werth  des  XvloU 
bat  ()KTV0ES*J  bei  315  Fällen  vorgenommen;    er  reichte  6mal    täglich  0*3  Grm. 

*)  0  e  t  V  0  e  p ,  ^\ie^ieT  m^^.  ^\^\\,ftx.  \SÄ1 ,  ^t.  ^  xind  au  anderen  Stellen  (nngariscl ) 
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und  sah  darnach  den  gleichen  günstigen  Erfolg  wie  die  älteren  Beobachter.  Der 
Fieberabfall  erfolgte  im  Mittel  am  12.  Tage.  Wenn  bei  der  Disoussion  Aber 
diese  Mittheilung  der  Einwand  erhoben  wurde,  dass  dennoch  die  Mortalität  hoch  (28^/o) 
war,  so  sprioht  dies  nicht  gegen  das  Mittel ;  denn  bei  fondroyanter  Variola  hilft 
eben  kein  Mittel  und  gerade  diese  schwere  Affection  beeinflusst  die  Sterblichkeit 
am  meisten.  Wenn  sich  aber  irgendwo  eine  rationelle  Indication  für  Anwendung 
eines  Medicaments  aufstellen  Hess,  so  war  es  hier  der  Fall  und  hier  hat  es  allen 
Erwartungen  entsprochen. 

Man  reicht  das  Xylol  so  frflhzeitig  als  die  Krankheit  erkannt  ist,  2-  bis 
dstttndlich  zu  0*5 — 1  Grm.  in  einer  Mixtur  mit  Rothwein  und  MuciL  Gumm, 
arab.  oder  tropfenweise  mit  Rothwein.  Tennet  empfiehlt  es  in  einer  unvoll- 
kommenen  Emnlsion  mit  Eigelb  und  etwas  Alkohol  zu  reichen. 

Bei  solchen  Fällen,  die  frühzeitig  in  Behandlung  treten,  lässt  sich  die 
oben  angeführte  Beobachtung,  dass  die  später  auftretenden  Efflorescenzen  mit 
Vorliebe  an  solchen  Stellen  auftreten,  weiche  dem  verhältnissmässig  stärksten 
Druck  ausgesetzt  sind,  auch  therapeutisch  verwenden,  um  die  spätere  Locali- 
sation  der  Pockenbacterien  im  Gesicht  und  den  wichtigeren  inneren  Organen 
möglichst  einzuschränken.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die  unteren,  bei  sehr  reich- 
licher Eruption  auch  die  oberen  Extremitäten  mit  einer  Leinwandbinde  nicht  zu 
fest  umwickelt.  An  diesen  für  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nicht  bedenk- 
lichen Stellen  erscheinen  die  nachfolgenden  Efflorescenzen  mit  Vorliebe,  aber  nur 
wenige  auf  solchen  Partien  der  Haut,  die  frei  von  Druck  sind.  Die  Kranken 
ertragen  die  geringe  Belästigung ,  schon  mit  Rücksicht  auf  die .  cosmetischen 
Rücksichten,  gem.  Die  unter  dauernder  Bedeckung  gehaltenen 
Efflorescenzen  trocknen  besonders  rasch. 

Im  üebrigen  ist  die  Therapie  symptomatisch.  Die  Spannung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Haut  kann,  wenn  besonders  hochgradig,  durch  Anwendung 
trockener  Kälte  (Eis-  oder  Wasserbeutel)  gemildert  werden;  Nässe  ist  zu  ver- 
meiden, um  die  Maceration  der  Epidermis  zu  verhüten.  Auf  entblössten  Stellen 
der  Haut  im  Snpparatioosstadium  ist  eine  dauernde  Bedeckung  durch  Verbandwatte, 
die  am  besten  mit  Salicylsäure  (in  der  gebräuchlichen  Form  als  Salicylwatte) 
getränkt  ist,  allenfalls  mit  Olivenöl  befeuchtet,  herzustellen.  Carbolsäure  ist  wegen 
leicht  eintretender  Intoxication  zu  vermeiden  oder  nur  in  kleinster  Menge  hinzu- 
zufügen. Der    Verband  soll  nicht  oft  gewechselt  werden. 

Stärkere  Affectionen  der  Mund-  nnd  Rachenschleimhaut  erfordern 
Gurgelwässer;  verdünntes  Chlorwasser,  schwache  Jodlösungen,  eine  Lösung  von 
Carbolsäure  (^/a — l^/o)  oder  Salicylsäure  (bis  2o/o),  am  besten  unter  Zusatz  von 
Alkohol  sind  empfehlenswerth.  Sehr  brauchbar  ist  die  Lösung  von  Tannin  1, 
Alaun  ^/a,  Kai.  brom,  5  und  MuciL  Gumm.  ar.  25  in  200  Grm.  Wasser.  Auch 
Insufflationen  mit  Alaun  und  Tannin  können  angewandt  werden.  Gute  Dienste 
leisten  Eispillen. 

Glottisödem  kann  unter  Umständen  schnell  eintreten;  besonders  Fälle 
mit  intensiver  Heiserkeit  sind  mit  Rücksicht  darauf  sorgfllltig  zu  überwachen. 
Wenn  es  eingetreten,  verliere  man  keine  Zeit  mit  Scarificationen,  sondern  schreite 
zur  Tracheotomie ;  diese  kann  ungeachtet  der  vorhandenen  Haut-  und  SchJeim- 
hautpocken  günstig  verlaufen. 

Delirirende  Kranke  bedürfen  sorgfältigster  Ueberwachung ;  wenn  diese 
nicht  ausreichend,  scheue  man  die  Zwangsjacke  nicht.  Kalte  Ueberschläge  (Wasser- 
oder Eisbeutel)  auf  den  Kopf  sind  recht  wirksam.  Wenn  Morphium  (subcutan) 
oder  Chloralhydrat  (nur  per  Ciysmal)  angewandt  wird,  reiche  man  gleichzeitig 
innerlich  Chinin  mit  Wein  oder  einem  anderen  Analepticum;  dies  ist  besonders  bei 
der  Complication  mit  Aikohoiismus  zu  beachten  1 

Gegen  das  hohe  Fieber  im  Initial-  und  Eruptionsstadium  ist  ein  besonderes 
Einschreiten  meist  nicht  erforderlich;  Chinin  leistet  hier  nicht  soviel  wie  bei 
anderen   fieberhaften    Affectionen.     Im  Suppurationsstadium    sind    weniger  die  ein- 
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maligen  grossen  Dosen,   als  die  öfter,   3 — 4stflndlich  wiederholte  Darreichung  von 
0*1 — 0*15  Gramm  Chinin  zu  empfehlen. 

Die  Constipation  wird  am  zweckmässigsten  durch  Rheum  oder  Mittel- 
salze gehoben. 

Der  Eintritt  von  Pneumonien  kann  oft  nar  dnrch  die  objeetive  Unter- 
suchung der  Brust  entdeckt  werden,  die  in  keinem  schwereren  Falle,  und  zwar  wieder- 
holt unterlassen  werden  sollte.     Die  Behandlung   soll  vorzugsweise  excitirend  sein. 

Gegen  die  seltenen  Fälle  von  Herzschwäche  sind  Reizmittel,  subcutan  und 
innerlich  gereicht,  in  grossen  Gaben  angezeigt. 

Abscedirungen  sind  frühzeitig  zu  eröffnen  und  in  antiseptischer  Weise 
zu  behandeln.  Bei  den  Augenaffectionen ,  namentlich  bei  Keratitis,  Iritis  und 
Hypopium,  ist  rasches  Eingreifen:  Atropin-Einträufelung,  Drackverband,  Function 
der  Cornea  etc.  erforderlich. 

Die  Ernährung  sei  von  vornherein  kräftig;  man  benfltze  die  Zeit  nach 
Erscheinen  der  Eruption,  in  der  die  Kranken  anch  Appetit  haben.  Zu  vermeiden 
sind  nur  stark  gewürzte  Speisen,  welche  die  Schleimhaut  reizen.  Sobald  durch 
Zunahme  der  Schleimhautaffectionen  das  Schlucken  erschwert  wird,  ist  man  auf 
flüssige  Nahrung  angewiesen,  —  kräftige  Fleischbrühe,  auch  mit  Ei,  und  namentlich 
die  schleimigen  Getränke,  Haferschleim,  Gries-  oder  Reissuppen  und  Aehnliches. 
Milch  namentlich  sollte  jeder  Kranke  so  viel  als  möglich  zu  sich  nehmen;  ausser- 
dem mehrmals  täglich  ein  Glas  leichten  Rothwein^  Alkoholisten  müssen  von  vorn- 
herein grössere  Gaben  von  Alkohol  (Cognac,  starken  Wein  u.  s.  f.)  erhalten. 

Sobald  das  Fieber  beendet  ist,  sorge  man  für  reichliche  Fleischnahrung; 
sehr  empfehlenswerth  ist  die  Zufuhr  von  Fetten,  namentlich  Butter,  um  die  Kräfte 
rasch  zu  heben. 

Wenn  die  Trocknung  beendet  ist,  mögen  die  Convalescenten  öfter  warme 
Bäder  nehmen.  Keiner  sollte  aus  der  Behandlung  entlassen  werden,  bevor  alle 
Schorfe  entfernt  sind. 

Zur  Beseitigung  der  zurückbleibenden  Narben  empfiehlt  Unna  die  häufig 
wiederholte  Abreibung  mit  feinem  Sand. 

Prophylaxis.  Die  prophylactischen  Massregeln  haben  den  Zweck,  die 
Verbreitung  des  Coutagiums  möglichst  zu  verhindern  und  die  Empfänglichkeit  der 
Menschen  dafür  herabzusetzen. 

Jeder  Fall  von  Variola  sollte  zur  Anzeige  bei  der  betreffenden  Behörde 
gebracht  und  streng  isolirt  werden ;  wo  letzteres  im  Hause  nicht  möglich  ist,  im 
Krankenhause.  Für  Pockenkranke  sind  In  den  Hospitälern  getrennte  Abtheilungen 
oder  überhaupt  besondere  Anstalten  einzurichten,  wobei  namentlich  Rücksicht  auf 
gute  Ventilatiou  und  grosse  Räume  zu  nehmen  ist.  Am  besten  wird  diesen  An- 
sprüchen durch  das  einfache  Barackenlazareth  genügt.  (Es  ist  übrigens  auch  hier 
die  nöthige  Vorsicht  nicht  ausser  Acht  zu  lassen;  wie  die  Gaz.  des  hdpitanx 
(1887,  Nr.  lOSj  berichtet,  verbreiteten  sich  die  Pocken  von  einem  Pockenhospital 
aus  nachweislich  bis  zu  einer  Entfernung  von  500  Meter  unter  der  Bevölkerung. 
Carsten  empfiehlt  deshalb,  wo  dies  angeht,  die  Benützung  von  Hospitalschiffen 
(Tijdsch.  f.  Geneesk.  1888,  Nr.  6). 

Die  Effecten  der  Kranken  sind  soweit  als  möglich  zu  vernichten,  namentlich 
Bettstroh  u.  dergl.,  oder  wenigstens  einer  peinlichen  Desinfection  zu  unterziehen. 
Die  Wäsche  soll  längere  Zeit  mit  überhitztem  Dampf  behandelt  werden,  bevor  sie 
weiter  gereinigt  wird.  Die  Wände  und  Möbel  des  Krankenzimmers  müssen  sorg- 
fältig mit  Carbolsäure-Zusatz  abgewaschen  werden.  Auch  beachte  man  die  Möglicli- 
keit  der  Verbreitung   der  Krankheit  von  Pockenleichen  aus! 

Die  Familien glieder  eines  an  den  Pocken  Erkrankten  und  die  Mitbewohner 
des  Hauses  sind  baldigst  zu  vacciniren. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Gesammtbevölkerung  kann  ein  wirksamer  Pockenschutz 
nur  durch  die  systematisch  durchgeführte  Vaccination  erzielt  werden,  welche 
die  Empfänglichkeit  für  die  Variola  tilgt  oder  wenigstens  in  hohem  Grade  herabsetzt. 
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1  Die  Greschichte    der  Yaccination ,    welche  jetzt  zu  den  oothwendigen  Bedingrmgen 

eines  Cnltarstaates   gehört,    läset  in  lehrreicher  Weise  die  Schwierigkeiten  erkennen,   womit 

L  die  Verwerthang  einer  natnrwissenschaftlichen  Wahrheit  für  die  praktischen  Verhältnisse  ver- 
knüpft ist,  und  zwar  namentlich  dann,  wenn,  wie  hier,  ein  Eingriff  in  die  persönliche  bürger- 
liche Freiheit   nöthig  ist.    Die  Berechtigung   des  Staates  dazu  kann  nicht  bestritten  werden, 

I     wenn  es  sich  darum  handelt,  einer  allgemeinen  Gefahr  durch  einen  solchen  Eingriff  vorzubeugen. 

Die  VaociDation  wurde  unmittelbar  nach  J£NN£B*s  Publication  mit  wahrer 

Begeisterung   über  die  Erde  verbreitet. 

Nachdem  1799  in  London  eine  öffentliche  Impfanstalt  errichtet  war,  führte  man 
die  Vaccination  noch  in  demselben  Jahre  in  Amerika,  1860  in  Frankreich  und  Deutschland, 
1802  in  Ostindien  ein  u.  s.  w.  Der  erste  deutsche  Kaiser  Wilhelm  I.  und  sein  Bruder 
gehörten  zu  den  ersten  Kindern,  welche  in  Berlin  von  Dr.  Bremer  geimpft  wurden. 

Die  nächste  Folge  der  allgemein  eingeführten  Vaccination  der  Kinder 
war  rapides  Sinken  in  der  Frequenz  der  Pockenerkranknngen.  Grossere  Epidemien 
traten  von  jetzt  an  nur  in  längeren  Zwischenräumen  auf,  meist  zu  Zeiten,  in 
denen  der  Verbreitung  des  Contagiums  durch  Steigerung  des  Verkehrs,  durch 
Krieg  oder  grössere  Bewegung  in  der  ArbeiterbevGlkernng  zu  industriellen  Zwecken 
Vorschub  geleistet  wurde  und  wo  gleichzeitig  die  durch  einmalige  Vaccination 
der  Kinder  bewirkte  Immunität  ihr  Ende  erreichte.  Letztere  Erfahrung  veranlasste 
bereits  1834  in  Preussen  die  Einführung  der  zwangsweisen  Revaccination  beim 
Militär,  ein  Beispiel,   dem  einige  andere  Staaten  folgten. 

Inzwischen  erhob  sich  vielseitig  gegen  die  gesetzlich  eingeführte  Impfung 
eine  nicht  unerhebliche  Opposition,  welche  doch  soviel  bewirkte,  dass  ein  directer 
Impfzwang  der  Bevölkerung  nirgends  mit  der  nöthigen  Strenge  durchgefahrt  wurde. 
Erst  die  ernste  Mahnung,  welche  in  der  furchtbaren,  mit  dem  Kriege  von  1870/71 
beginnenden  Pockenepidemie  lag,  gab  die  Anregung  zn  den  gegenwärtig  in 
Deutschland  geltenden  Bestimmungen  über  die  Impfung  der  Kinder  im  1.  und 
ihre  Revaccination  im  12.  Lebensjahre.  Das  Zustandekommen  dieses  Gesetzes, 
welches  zum  ersten  Male  die  von  der  Wissenschaft  geforderten  Massregeln  voll 
und  ganz  zur  Ausführung  bringt,  verdanken  wir  ganz  besonders  dem  energischen 
Eingreifen  von  LoeweCalbe. 

Gestützt  auf  reiche,  namentlich  in  New  York  gesammelte  Erfahrung  über 
die  Verheerungen,  welche  die  Variola  unter  einer  nicht  systematisch  geimpften 
Bevölkerung  anrichten  kann,  brachte  er  die  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit 
der  geforderten  Massregeln  in  den  Sitzungen  des  deutschen  Reichstages  vom 
18.  Februar,  6.   und  24.  März  1874  mit  Erfolg  zur  Geltung. 

Seit  dieser  Zeit  hat  die  Abneigung  gegen  die  Impfung  überhaupt  und 
die  Zwangsimpfung  im  Besonderen  zu  stetig  wiederholten  Petitionen  an  den 
Reichstag  geführt,  welche  mindestens  die  Aufhebung  der  letzteren  Massregel  an- 
streben und  welche  die  Wissenschaft  durchaus  nicht  unbeachtet  lassen  darf.  Eine 
allzeit  bereite  Vertretung  fand  sie  an  dem  zu  früh  verstorbenen  Thilenius, 
einem  hervorragenden  Arzte  von  grosser  Erfahrung ,  welcher  der  zum  Theil  zu 
grossen  Dimensionen  anwachsenden  Opposition  wirksam  im  Reichstage  entgegentrat. 

Die  wichtigeren  der  die  Vaccination  berührenden  Fragen  sind  von  mir  anf  Ver- 
anlassung von  Thilenins  behandelt  und  von  letzterem  das  Referat  hierüber  der  Petitions- 
Gommission  des  deutschen  Reichstages  (8.  Bericht  der  Petitionscommission,  1.  Session  1877) 
mitgetheilt. 

Um  den  Schutz,  welchen  die  Impfung  gewährt,  richtig  würdigen  zu 
können,  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Menschen 
ftlr  die  Blatternkrankheit  empfänglich  ist.  Nur  ein  kleiner  Brnchtheil  der  Bevöl- 
kerung (im  vorigen  Jahrhundert  etwa  4  bis  5  Procent)  bleibt  bei  dem  Ausbruch  von 
Blatternepidemien  von  der  Krankheit  verschont,  besitzt  also  eine  natürliche 
Immunität.  Unsere  Ansprüche  an  den  durch  die  Impfung  zu  erlangenden  Schutz 
würden  ihr  Ideal  verwirklicht  finden,  wenn  wir  dadurch  dieselbe  Immunität 
bewirken  könnten,  wie  sie  durch  das  Ueberstehen  der  Krankheit  selbst  gesetzt 
wird,  obgleich  doch  die  Geblätterten  weder  vor  dem  Eintritt  einer  zweiten  Er- 
krankung, noch  vor  deren  tödtlichem  Ausgang  absolut  gesichert  sind.  Es  sind 
sogar  derartige   Fälle  verhältuissmässig  nicht  allznselten ;   das  bekannteste  Beispiel 
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dafür  ist  Ludwig  XV.,  welcher  die  Blattern  in  Beinem    14.  Lebensjahre  fibenod 
UDd  in  seinem  65.  einem  zweiten  Ansbrnch  dieser  Krankheit  erlag. 

In  der  Literatur  findet  sich  eine  grossere  Anzahl  fthnlleher  Fl3k  i» 
zeichnet.  Ich  habe  unter  circa  800  Erkrankungen,  welehe  ich  während  der  ieati 
Pockenepidemie  in  der  hiesigen  Charit^  behandelte,  zw^ei  solcher  FiUe  gwha, 
und  Keller  ,  Chefarzt  der  Österreichischen  Staatseisenbahn-Gesellaehaft  ia  Fa 
unter  758  Erkrankungen  an  Blattern  sogar  6  Fälle,   wovon   2   tödtlich  cadeto. 

Um  den  immerhin  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sichern  Sekotia 
erlangen,  entschloss  man  sich  im  vorigen  Jahrhundert  bekanntlich  zur  Inoeiiate 
der  natürlichen  Blattern,  einer  Operation,  die,  wie  sich  sehr  bald  bewies,  tla> 
sächlich  die  Blattern  weiter  verbreitete,  für  das  Individaum  nicht  ung«£lkEiA 
war  und  deshalb  auch  wieder  verlassen  worden  ist. 

Dass  man  sich  zur  Anwendung  eines  notorisch  so  ^eflbrlieheB  Mittik 
entscbliessen  konnte ,  ist  Beweis  genug ,  wie  gross  die  Pockennoth  im  Toripi 
Jahrhundert  gewesen  sei.  Die  Kaiserin  Maria  Theresia  schreibt  an  ihres  LA- 
arzt,  welchen  sie  zum  Generaldirector  der  Impfanstalten  ernennt  und  dem  at  k 
Lustschloss  zu  Hetzendorf  zu  dem  Zweck  übergiebt,  damit  er  dort  das  cna 
Inoculationsspital  als  Mutter  für  alle  übrigen  anlege:  ^Dort  will  ich  50  Fsbüb 
meines  Adels,  meines  Hofes  und  meines  höheren  Beamtenstandes  als  meine  Glfi 
aufnehmen ;  ihre  Kinder  sollen  Rettung  finden  vor  dem  Wflrgengel ,  weleiier « 
meine  Kinder  entriss.  Dies  soll  das  Denkmal  sein,  welches  ich  meiner  tbeui 
Josepha  petzen  will,  ein  Denkmal,  nicht  von  Stein  und  Erz,  sondern  mheodii 
dem  Herzen  der  Menschen,  wenn  die  Genesenden  Gott  danken   für  ihre  Bettu^:.^ 

Bekannt  ist  auch  der  Brief,  worin  Friedrich  der  Grosse  einer  dental 
Fürstin,  welche  zwei  Kinder  an  den  natürlichen  Blattern  verloren  hat,  rith,  s 
Sicherung  des  letzten  die  Inoculation  vornehmen  zu  lassen. 

Die  Vorzüge   der  Kuhpockenimpfung   vor  der  Inoculation  bedürfeu  km 
mehr  einer  Auseinandersetzung.   Wir  haben  es  dabei  nur  mit  einer  localen  Kraß- 
heit zu  tbun,  welche  beim  Menschen  niemals  zum  Ausbruch   eines   über  den  gux« 
Körper  verbreiteten  Blatternansschlages  führt.    Die  Behauptung,    dass  die  Viecis^ 
ImpfuDgspustel  durch  ein  flüchtiges ,    in    die  Luft  aufsteigendes   Krankheitsgift  u- 
steckend  wird,  ist  absolut  unerwiesen.  Nur  beim  Schaf  producirt  die  Impfung  eiie 
Krankheit,    die    mit   allgemeinen  Erscheinungen  einhergeht  und    ebenso  ansteckeai 
ist,  wie  die  originären  Menschenbiattern.  Dies  ist  der  Grund,   weswegen,  wie  ui& 
Anderem  Virchow  hervorhob,  die  Lämmerimpfung  ebenso   unzulässig  wird  wie  d« 
Inoculation.    Es  ist  zwar  behauptet,    dass   die  Contagiosität  der  Impfblattem  beim 
Schaf  nur  in  schlecht  gelüfteten  Stallungen  beobachtet  werde.   Diese  Angabe  ist  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  richtig ;    denn  durch  gute  Ventilation   wird  jedes  in  ^ 
Luft  aufsteigende  Krankheitsgift  so  stark  zerstreut  und  verdünnt,    dass  es  viel  vx^i 
seiner  deletäreu  Wirkung  verliert.     Nichtsdestoweniger   behalten    die  Blattern  des 
Schafes  auch  dann  noch   ihre  Uebertragbarkeit,    und    die    gering-ste  Nachllssigkei: 
bezüglich  der  Ventilation  und  der  Reinlichkeit  zieht,    wie    bei   einem  nnbewachiea 
Feuer,    die  schwersten  Folgen  nach    sich.  —    Die  Pocken    der   Schweine    stimmen 
mit    denen    der    Schafe   sehr   genau   überein.     Einzelne  Thierärzte,    wie  Heetvi} 
und  Andere,    beobachteten,    dass  von   den  Menschenblattern  aus,    z.   B.  durch  du 
inficirte  Bettstrob,  bei  Schweinen  eine  analoge  Krankheit  erzeugt   wird.   Kanincbei 
und  Hunde  können  nach  den  Mittheilungen  von  Gerlach,  sowie   nach  den  älterea 
Versuchen  von  Jenner,  Sacco  u.  A.  in  ähnlicher  Weise  inficirt    werden.     Ebenso 
lassen  sich,    wie  meine  Versuche  zeigen,   Affen  inficiren.     Man    kann    diese  Thiöe 
durch    verschiedene  Manipulationen    pockenkrank    machen,    ein    Resultat,    das  mit 
Heohachtiinf^en  von  M.  Schmidt  sehr  genau  übereinstimmt,  dass  nämlich  die  Pockei 
durch   unmittelbaren  Veikehr  mit  erkrankten  Menschen  auf  sie  tibertragen  werden. 
Eh  Hclieint  sogar  nicht  selten  vorzukommen,  dass  auch  wildlebende  Affen  erkrankeii, 
Mol)/il(|   in  ihrer  Nähe  unter  Menschen  die  Blattern  grassiren. 
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Dagegen    sind   bei   der  Kuh   die  Blattern   nur  eine  örtliche  Krankheit; 
'    ebenso  beschränken  sie  sich  bei  Ziegen  und  beim  Pferde  (Mauke)   nur  auf  locaie 

>  Alterationen,    aber    deren  Beziehungen  zu  Menschenblattern  übrigens  noch  weitere 

>  aufklärende  Versuche  wttnschenswerth  sind. 

Es  ist  schwer  erklärlich,  dass  man  nach  den  Oberaus  zahlreichen  Beweisen, 
welche  die  Literatur  darbietet,  die  Schutzkraft  der  Vacoination  beim  Menschen 
gegen  den  Eintritt  der  Blattemkrankheit  noch  in  Frage  stellen  mag.  Kann  es 
überhaupt  dafür  einen  besseren  Beweis  geben,  als  den  schon  von  Jenneb  beige- 
brachten Versuch,  dass  bei  Vaccinirten  sogar  die  Inoculation  der  wahren  Blattern 
erfolglos  bleibt?  Freilich  darf  man  nicht  die  Erwartung  hegen,  die  anfänglich  von 
Jenneb  selbst  ausgesprochen  wui'de,  dass  die  einmalige,  im  Kindesalter  vorge- 
nommene Schutzblatternimpfung  eine  Immunität  für  die  ganze  Lebenszeit  gewähre. 
Vielmehr  hat  seitdem  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  der  dadurch  erlangte  Schutz 
nach  einem  mehr  oder  weniger  langen  Zeitraum  allmälig  wieder  erlischt,  und  zwar 
scheint  die  Länge  dieser  Periode  durchschnittlich  etwa  10  bis  15  Jahre  zu  be- 
tragen. Innerhalb  dieser  Periode  darf  die  Immunität  der  Vaccinirten  gegen  die 
Blattern  wohl  nahezu  ebenso  hoch  angeschlagen  werden,  wie  die  durch  Ueber- 
stehung  der  originären  Krankheit  selbst  erlangte.  Wenigstens  hat  sich  durch  die 
häufige  Einzelbeobachtung  den  Aerzten  die  Ueberzeugung  davon  so  sehr  aufge- 
drängt, dass  ihr  Urtheil  nahezu  einstimmig  ausfällt.  Als  der  General  Board  of 
Health  von  England  im  Jahre  1866  seine  bekannten  4  Fragen  den  Fachmännern 
Englands  und  des  übrigen  Europas  vorlegte,  wurde  die  Frage:  ist  irgend  ein 
Zweifel  denkbar,  dass  eine  erfolgreiche  Vaccination  den  ihr  unterzogenen  Individuen 
Schutz  gegen  die  natürlichen  Blattern  und  eine  beinahe  absolute  Sicherheit  vor 
dem  Tode  durch  diese  Krankheit  gewährt?  unter  542  eingegangenen  Urtheilen 
nur  zweimal  verneint.*) 

Wenn  in  den  Berichten  und  besonders  in  den  statistischen  Uebersichten 
von  „Geimpften'^  die  Eede  ist,  so  handelt  es  sich  nur  um  solche  Individuen,  bei 
denen  die  Impfung  in  der  ersten  Jugeudzeit  vollzogen  ist.  Nur  unter  der  Annahme, 
dass  die  dadurch  erlangte  Immunität  gegen  die  Blattern  einen  Zeitraum  von  10  bis 
15  Jahren  umfasst,  wird  die  überall  wiederkehrende  Beobachtung  verständlich,  dass 
die  Zahl  der  Blatternfälle  bei  Geimpften  unterhalb  des  15.  Lebensjahres  gering 
ist  und  er^t  nach  dieser  Altersstufe  steigt.  So  war  z.  B.  das  Altersverhältniss  der 
in  der  mir  unterstellten  Pockenabtheilung  der  hiesigen  Gharit6  in  der  Zeit  vom 
Mai  1873  bis  Mai  1875  Aufgenommenen  und  nachweislich  in  der  Jug;end  Geimpften 
Folgendes:  9  standen  im  Alter  von  1  bis  10  Jahren,  5  im  Alter  bis  15,  40  im 
Alter  bis  20,  87  im  Aher  bis  25,  30  im  Alter  bis  30  Jahren;  31  fielen  in  der 
Altersclasse  von  30  bis  40,  13  in  die  bis  50  und  nur  6  auf  das  Alter  bis  70  Jahren. 
In  den  vorangehenden  Jahren  von  1871  bis  1873  war  das  Verhältniss  der  Er- 
krankten fast  genau  dasselbe. 

*)  Das  gleiche  praktische  Mittel  hat  in  der  Schweiz,  wo  auch  die  Impfagitation 
in  grosfem  UmfaDge  wachgerufen  worden  ist,  der  Verein  der  Schweizer  Aerzte  ergriffen, 
indem  er  eine  Abstimmnog  nnter  den  Aerzten  mittelst  Postkarten  veranlasste  und  folgende 
Fragen  vorlegte: 

1.  Sind  Sie  nach  Ihren  Erfahrnngen  der  Ansicht,  dass  eine  erfolgreich  ausgefdhrte 
Vaccination  vor  echten  Pocken  oder  wenigstens  vor  den  schweren  Folgen  derselben  auf  eine 
längere  Beibe  von  Jahren  schätzt? 

2.  Werden  Sie  daher  die  Impfung  gesunder  Kinder  empfehlen? 

3.  Weiden  Sie  auch  die  Bevac(ination  empfehlen? 

4.  Sind  Sie  für  Aufrechterhalt ung  der  obligatorischen  Impfung? 

Vier  Wochen  später,  am  J^2.  Januar  1877,  wurde  mit  der  Annahme  der  Antworten 
abgeschlossen.  Von  den  1376  versandten  Stimmkarten  waren  an  dem  bezeichneten  Termin 
84*8  Procent,  also  durch  848  von  1000  Aerzten  beantwortet.  Von  diesen  sprachen  sich  aus 
für  den  Nutzen  der  Impfang  im  Allgemeinen  1122  mit  Ja,  22  mit  Nein  und  24  sind  unent- 
schieden. Für  die  Kinderimpfung  überhaupt  antworten  1128  mit  Ja,  25  mit  Nein,  15  sind 
unentschieden.  Bezüglich  der  Bevaccination  antworten  108-^  mit  Ja,  60  mit  Nein,  25  sind 
unentschieden.  Die  Nothwendigkeit  der  zwangsweisen  Impfung  wird  von  1010  bejaht,  von 
133  verneint  und  25  lassen  die  Frage  unentschieden.  (Thilenius  l.  c.) 
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Von  den  Blatternkranken  der  österreichlsohen  Staatsbabngeadb^aft  m 
den  Jahren  1872  bis  1874,  worüber  Kelleb  berichtet,    finden  sich  imter  KW 
Geimpften  nnr  355  im  Alter  unter  5  Jahren,  nnter  1095  üngeimpIteD  ab«  tt! 
im   gleichen  Alter.    Die   absolut   grOsste   Zahl  der  Erkrankten    nnter  der  «nto 
Kategorie  betrifft  das  Alter  von  20  bis  30  Jahren,  bei  den  üngeimpften  du  ili 
von  1  bis  10  Jahren.    Diese  Beobachtung   ist  so  allgemein ,    dmas  Obegoet,  k 
langjährige  Arzt  des  Londoner  Pockenhauses,  su  der  Annahme  gelangen  htm, 
durch  die  Impfung  sei  die  Empfänglichkeit  ftir  die  Blattern  nor  insofeni  gtiiieR, 
dass  jetzt  nicht  mehr,    wie  in  der  Zeit  vor   der  allgemeinen  Kinderimpfmig,  k 
jüngste,  sondern  erst  das  reifere  Alter  der  Krankheit   am  meisten  znginglid  « 
Diese  Behauptung,  so  paradox   sie  klingt,    kommt   der  Wahrheit    zlemlieh  mk: 
es  wird  damit  zugestanden,  dass  die  Impfang  bei  den  Kindern,   die  doch 
lieh  für  die  Blattern  am  meisten  empfllnglich  sind,  eine  nnzweifelliafte 
erzeugt.    Dieser   für   uns   erwünschte  Zustand   —   und  dies    ist    der  Punkt,  te 
Gregort  übersieht  —  verliert  sich  aber  nach  und  nach  and  in  einem  bestinM 
Alter    werden   die   in    der  Jugend    Geimpften    für   die   Krankheit    wieder 
empfftnglich,  wie  oft  die  bereits  Geblätterten.    Dass  dies  der  Fall,   beweist 
Anderem  die  nach  dem  12.  oder  15.  Lebensjahre  allmälig  steigende  Freqnoz  ier 
erfolgreichen  Revaccinationen ,    während    im  Kindesalter    die  zweite  Impfimg  «hr 
selten  positive  Resultate  ergiebt. 

Durch    das  Mittel   der  Revaccination   haben   wir    es    jetzt    vOllig  ii  der 
Hand,  die  sich  wiederherstellende  Empfänglichkeit  für  die  Blattern  von  Neaen  n 
tilgen.    Beweise  dafür  liefert  der  Pockenschutz,  den  die  zwangsweise  RevaeciltM 
des  Militärs  gewährt.    Nach   deren  Einführung    in  Württemberg,    sowie   aaeh  o 
Preussen    und  Bayern  u.  s.  w.    ist   die   Blatternkrankheit    in    den  Armeen  diflir 
Länder  auf  ein  Minimum  reducirt.    Das  württembergische  Armeeeorps  hatte  in  kt 
Zeit  von  1848  bis  1870  bei  einem  Darchschnittsbestand  von    7000— 9000  V« 
nur  51  Erkrankungsflllle  an  Pocken ,  obgleich  nach  der  Angabe    von  Clbss  ie 
Land  während  dieses  Zeitraumes   dreimal   von  intensiven  Pockenepidemien  dutk- 
zogen  wurde.    In  der   preussischen  Armee   wurden   von  1834 — 1867    im  Guam 
1,787.824  Mann    revaccinirt;    mit  Erfolg   darunter  1,130.134.      An   den  Blitten 
erkrankten  in  dieser  Zeit  3601  Mann,  oder  1   auf  490.     Als   die  deutsche  Annee 
in  Frankreich  einrückte,    herrschten    in    der  Bevölkerung    die   Blattern    in   a1Uf^ 
dehnter  Weise;  dennoch  blieben  unsere  Soldaten,   wie  übereinstimmend  von  tÜ« 
ärztlichen  Berichten  bezeugt  wird,  in  einem  hohen  Grade  von   der  Krankheit  t«- 
schont;    —    nach    der  Angabe    von  Hohn   z.  B.    kamen    in    den    Lazarethen  d« 
Werder*8chen  Corps    im  Ganzen  nur  266  Erkrankungsfälle  zur  Behandlung.  — 
Bei    der  Uebergabe   der  Festung  Toul    hatte    die   französische    Besatzung,    deret 
Commandant  an  den  Blattern  starb,    überaus    zahlreiche  Erkrankungen,    währenl 
von  den  einziehenden  deutschen  Truppen,  die  unter  gleiche  Verhältnisse  gelang:te&. 
bis  zum  Schlüsse   des  Feldzuges    nur   einzelne  Fälle   vorkamen.      Welche   CDorse 
Ausdehnung  hat  dagegen  die  ßlatternkrankbeit  unter  den  nicht  geimpften  frans&- 
sischen  Gefangenen   erreicht!    Und  dennoch  gelang  es,    selbst    nnter    angünstigei 
äusseren   Verhältnissen ,    wie    Lievin    in    Danzig    beobachtete ,     durch    energisebe 
Anwendung  der  Revaccination  der  Seuche  Herr  zu  werden. 

Unmittelbar  und  gleichsam  mit  der  Sicherheit  des  Experiments  lässt  sick 
der  Erfolg  der  Revaccination  nach  den  Beobachtungen  aus  Pocken hospitälem  dir- 
thun.  Nach  den  Angaben  von  Marson,  des  Arztes  im  Londoner  Pockenhaase. 
welche  das  englische  Blaubuch  mittheilt,  erkrankte  in  17  Jahren  ,  von  1825  bis 
1842,  keiner  von  den  Wärtern,  die  sämmtlich  vor  dem  Dienstantritt  revacciaiit 
wurden.  Bei  einem  Umbau  im  alten  Pockenhause  wurde  eine  grosse  Anzahl  vw 
Arbeitern  monatelang  darin  beschäftigt;  davon  wurden  nur  2  von  den  Blatten 
befallen,  und  zwar  diejenigen,  welche  sich  der  Revaccination  entzogen  hatten.  — 
In  dem  in  einer  Reihe  von  Jahren  von  mir  geleiteten  Pockenhanse  der  Charite 
galt  es  als  Erfabrungaaali.,  öi?i^^  xvwx  ^Q\<5.\i^.  \?Äd\\vdueu  ohne  Gefahr    blattemkraok 
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i,  ZU  werden,   längere  Zeit   unter  den  Kranken  verweilen   dürfen,   welche   während 
^  der   ersten    3 — 4  Tage   ihres   Aufenthaltes   dort  revaccinirt   werden.    Wird   diese 
I  Yorsichtsmassregel    unterlassen,     so    erfolgt    fast    ohne   Ausnahme    die    Infection. 
^   Während   der  letzten   grossen  Epidemien   wurde   hier  die    bekannte  Beobachtung 
I    vielfach  bestätigt,    dass  unter  den  Wäscherinnen   und   anderen  Personen,   welche 
mit  Wäsche  und  Kleidern   der  Kranken  in  Berflhrung  kommen,  eine  Ansteckung 
aus  zweiter  Hand  erfolgt.    Die  Krankheit   kann  auf  diese  Weise  in  weite  Kreise 
verschleppt  werden.  Diese  Infection  hörte  von  dem  Augenblick  auf,  als  (auf  meinen 
Yorschlag)  das  betreffende  Dienstpersonal  geimpft  wurde.  Der  letzte  Erkrankungs- 
fall unter  denselben,  der  mir  zur  Beobachtung  kam,    betraf  eine  Wäscherin,  die 
durch    einen   besonderen  Zufall   ungeimpft   blieb.     (Es   wird   von  grösstem  Werth 
sein,    Beobachtungen    und    Versuche    in    dieser  Richtung   fortzusetzen;    denn    es 
bedarf   vorzugsweise    solcher    unzweideutiger    Resultate,    um    die    Aetiologie    der 
Pocken  mit   aller  Sicherheit    zu    vervollständigen.)    —  Diesen  thatsächlichen  Be- 
weisen gegenüber   treten  die   Versuche,    eine  Pockenstatistik  herzustellen^   in  den 
Hintergrund. 

Nicht  mit  Unrecht  ist  dagegen  eingewendet  worden,  dass  sie  sehr  häufig 
mit  unsicheren  Urzahlen  und  nach  ungeeigneten  Methoden  arbeitet.  Sobald  man 
mit  sehr  grossen  Zahlen  rechnet,  verlieren  wohl  manche  Fehlerquellen  ihre  Be- 
deutung. Es  möehte  schwer  sein,  gegen  die  Beweiskraft  der  grossen  Uebersicht, 
welche  das  englische  Blaubuch  über  die  Blatternsterblichkeit  in  Schweden  in  den 
Jahren  1760 — 1801  und  von  dieser  Zeit  an,  in  welcher  die  Impfung  eingeführt 
wurde,  bis  1855,  wesentliche  Restrictionen  zu  erheben.  In  28  Jahren  vor  der 
Yaecination  verliert  Schweden  durchschnittlich  jährlich  auf  1  Million  Einwohner 
2050  durch  die  Pocken,  in  den  ersten  Jahren  der  vollen  Impfpflichtigkeit  nur 
noeh  158.  Auch  die  letzte  grosse  Epidemie  von  1872/73  liefert  weniger  Todte, 
als  die  schwereren  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts. 

Preussen  hatte  in  den  Jahren  der  schweren  Pockenepidemie  von  1870  bis 
1872  durchschnittlich  jährlich  etwa  20.000  Todesfälle  durch  Pocken,  weniger  als 
O'I^Iq  der  Einwohner,  also  gleichfalls  erheblich  weniger,  wie  in  den  Epidemien 
vor  der  Impfung.  Wenn  irgendwo,  so  ist  gewiss  hier  der  Schluss  zulässig:  post 
hoc,  ergo  propter  hoc.  —  Bei  kleinen  Zahlen  darf  aber  den  Mortalitätsziffem 
allein  kein  zu  grosses  Gewicht  beigelegt  werden,  namentlich  können  sie  nicht  zu 
beweiskräftigen  Vergleichen  dienen.  Einestheils  wechselt  das  Verhältniss  der 
Altersclassen  und  des  Geschlechts  unter  den  Kranken,  wie  unter  der  Bevölkerung, 
und  damit  die  Chance  des  günstigen  oder  ungünstigen  Ausgangs.  Anderntheils  ist 
des  Eintreten  des  Todes  in  Folge  einer  Krankheit  sehr  häufig  von  dem  ungünstigen 
Zusammentreffen  zahlreicher  anderer  Factoren  abhängig,  die  sich,  wenn  nicht 
besondere  Umsicht  angewendet  wird,  der  Beurtheilung  entziehen.  Wir  müssen  viel- 
mehr den  grösseren  Werth  auf  die  Ermittlang  der  Umstände  legen,  unter  denen 
d'e  Erkrankung  eintritt. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen  bezüglich  des  Impfschutzes  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  ist  statistisch  mit  voller  Sicherheit  noch  nicht  gelöst.  Es  fehlt  in 
der  Regel  und  auch  in  den  Schriften  der  Impfgegner  die  Mittheilung,  welcher 
Zeitraum  zwischen  Impfung  und  Blatternerkrankung  liegt.  Man  hat  versucht,  als 
Maass  für  den  Impfschutz  das  Verhältniss  der  Mortalität  zur  Erkrankungsziffer 
zu  verwerthen.  Viele  Impffreunde  sind  der  Ansicht,  dass  bei  Geimpften  der  tödt- 
liehe  Ausgang  der  Krankheit  seltener  sei  als  bei  Ungeimpften.  Die  Gegner  bestreiten 
das.  In  der  That  ist  dieser  Maassstab  nicht  glücklich  gewählt  und  selbst  wenn 
der  Beweis  ausgiebig  geführt  werden  könnte,  für  die  Frage  des  Impfschutzes 
irrelevant.  Kommt  es  doch  vor,  dass  auch  von  der  Krankheit  wieder  ergriffene 
Geblätterte  dieser  erliegen.  Unter  meine  Beobachtung  gelangten  zahlreiche  Fälle 
der  schwersten  Form  (foudroyante  Pocken),  fast  sämmtliche  Kranke  waren  geimpft, 
aber  nur  einmal,  in  der  ersten  Kindheit,  während  die  Erkrankungen  mit  nur  drei 
Ausnahmen  erst  jenseits  des  20.  Lebensjahres  auftraten. 
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Ausserdem  können  anch  relativ  leiehte  Formen  der  BUttera  ciKi  tii- 
liehen  Ausgang  nehmen,  wenn  sie  Indiyidnen  betreffeD ,  die  durch  asdere  Kiai 
heiten  bereits  gesehwächt  sind,  namentlieb  solehe,  die  an  Sebwiadack  ift; 
manchen  anderen  Affectionen  leiden. 

Im  Wochenbett  femer  fahren  die  Blattern  fast  immer  und  bei  gan  fon 
Kindern  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  znm  Tode;  anch  dem  Tranke  er^cks 
lodividaen  sind  sehr  bedroht  —  Von  äusseren,  den  Ana^ang^  der  Krniki 
beeinflussenden  Umständen  sind  gewisse  klimatisehe  Bedingungen  wiektig. 

Gleich  anderen  Entzflndungskrankheiten  verlanfen  die  Blattern  bei  kJoa 
Wetter  nngUnstiger  als  bei  kaltem,  nnd  deshalb  anch  in  sfidiieheren  Brnte^nis 
fiberhanpt  sehwerer,  als  in  den  nördlichen.  Es  kann  also  eine  nnd  ieaätt 
Mortalitätsaiffer  dorehaos  verschiedene  Bedeutung  eriangen ,  je  naehdem  du  m 
oder  andere  der  angegebenen  Momente  besonders  hervortritt«  So  ist  s.  R  i 
Wien,  wo  die  Lungenschwindsucht  unter  der  Bevölkerung  sehr  verbreitet  isL  «iff 
in  Stockholm ,  wo  die  Trunksucht  vorherrscht ,  die  Sterbliebkeit  an  des  Bjon 
iinverhältnissmässig  gross,  ebenso  in  Gebärhänsem  nnd  Findelanstaltea.  —  1*^ 
Hospitäler,  wo  alle  Einzelnmstände  ausgiebig  erwogen  werden  können,  sind  deäü 
die  besten  Quellen  för  die  Statistik.  Ich  habe  unter  meinen  Fallen  nidit  ma 
einzigen  beobachtet,  bei  dem  die  Blattern  frfiher  als  6  Jahre  naeb  der  «folgrachs 
Impfung  oder  Wiederimpfung  eintraten;  17  Fälle  betrafen  die  Periode  vom  1.  bt? 
10  Jahre  nach  der  Impfung,  die  fibrigen  erst  eine  spatere  Zeit.  Nach  dien 
Resultaten  allein  zu  schliessen,  ist  der  Schutz,  den  die  Impfung  gewährt,  ük 
viel  geringer  als  der,  welchen  das  Ueberstehen  der  Krankbeit  selbst  bietet. 

Was  nun  die  Uebertragung  von  Krankheiten  doreb  die  Imf^ung  bcüifi. 
80  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  auf  diesem  Gebiet  noch  mancbe  Aufgabe  za  Ion 
bleibt.  Indessen  muss  a  priori  der  Vorwurf  zurOckgewiesen  werden,  dass  mk  Ott 
Vaecine  etwa  Typhusgift,  Scrophulose  oder  Knochenkrankbeiten  übertragen  wcrda 
können.  Tvphus  kommt  bei  ganz  jungen  Kindan  so  gut  wie  niebt  vor,  und  wm 
nach  der  Impfung  bei  Kindern  Scrophulose  oder  Knocbenleiden  wahrgeuonca 
werden ,  so  ist  es  in  den  wenigen  Fällen ,  wo  diese  Behauptung  aufgestellt  viri 
meistens  zweifellos,    dass  die^  Leiden  vorher  bestanden ,  aber   unbeachtet  blieben 

Die  schwersten  Vorwürfe  betreffen  die  Uebertragung  gewisser  Haotkniik 
heiten,  der  Syphilis,  der  Lungenschwindsucht  und  des  Rothliii» 
durch  die  Vaccine.  Es  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  wobei  nach  der  ImpfiB; 
chronisch  verlaufen  Je  Geschwüre,  Abscessbüdnng  u.  dergl.  bei  den  Kiodem  zur^^i 
blieben  und  eingehende  Behandlung  erforderten.  Eis  ist  aber  mehr  als  wahrscheiB- 
lieh,  dass  es  sich  hierbei,  wie  erwähnt,  um  scrophulose  Kinder  handelte,  d-r 
bekanntlich  auf  Reizungen  der  verschiedensten  Art  in  sehr  hobem  Grade  rearireB. 
oder  es  wurden  die  nothwendigen  hygienischen  Massregeln  nach  der  Impfung  süsser 
Acht  gelassen,  die  hauptsächlich  die  Reinhaltung  tmd  den  sorgfältigen  Schutz  der 
Wunden  ^egen  Reizung  jeder  Art  erfordern.  —  Die  wenigen  Beobachtungen  über  Ver- 
impfung  der  Syphilis  bestätigen  die  Elrfahrung,  dass  constitutionelle  Syphilis  nur  dana 
mit  der  Vaccine  übertragen  werden  kann,  wenn  Blut  des  Kranken  derselben  in  erheb 
lieber  Menge  beigemischt  ist.   Die  Anwendung  reiner  Lymphe  sicbert  vor  der  Gefikr. 

Ein  nicht  kleiner  Bruchtheil  der  vorgeführten  Fälle  von  ImpfsyphÜi? 
betrifft  solche  Individuen,  die  notorisch  bereits  vorher  syphilitisch  erkrankt  wirtB 
und  bei  denen  die  Krankheit  s«>  lange  latent  blieb ,  bis  die  Impfstiche .  ?!eifb 
ieder  anderen  mtchanisohen  Verletzung,  ihren  Ausbruch  nach  aussen  nach  sich  zo^eo. 

Pass  acute  Miliar:uberkul«>se  in  Folge  der  Impfung  eintreten  kann,  i?t 
zwar  nicht  erwiesen.  <oli  aber  auch  ni^ht  in  Abrede  gestellt  werden.  Wir  wissen 
ja,  dasc>  bri  i:rw'"xc?eQ  Anomalien  der  Constitution  jede  entzfindliche  Störung,  ^' 
z.B.  die  Vertirorun^  einer  angeschwollenen  L}"mphdruse ,  Ausg^ngspuukt  ii: 
d;o>o  Krankhvi:  werden  kann .  lamal  wenn  etwa  noch  nngünsti^e  äussere  Ver 
l:iitr.i<^e  hinzutrete u.  Fs  mu>s  deshalb  ier  richtigen  Auswahl  der  Impflinge,  sowif 
lier  Jahre^ze.t  lur  die  Imp^xivi-j;  ^\x!i'i  ^^T\x\y^^Ti\^T>t  k^^m*^T\äa:cE)^^-ci\^^j^iPendet  werden. 
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Wirkliche  Gefahr  liegt  lediglich  in  der  Uebertragangsfähigkeit  des  Impf- 
rothlaufs*), der  bei  kleinen  Kindern  das  Leben  wohl  bedrohen  kann;  bei  keiner 
anderen  Affection  aber  ist  die  Möglichkeit,  ihr  vorzabengen,  so  gross,  wie  bei 
dem  Rothlauf.  Eulenbbrg  empfiehlt  mit  Recht,  die  Impfung  auszusetzen,  wenn 
in  der  Bevölkerung  eine  Rothlaufepidemie  herrscht.  Die  gleiche  Berücksichtigung 
verdienen  epidemisch  auftretende  Wochenbettfieber,  sowie  man  überhaupt  gut  thut, 
die  Impfung  nicht  gerade  im  jüngsten  Kindesalter  vorzunehmen.  Nicht  minder  sind 
die  Jahreszeiten  für  die  Impfung  zu  vermeiden,  in  denen  der  Rothlauf  erfahr ungs- 
mässig  am  leichtesten  vorkommt,  nämlich  das  wechselnde  Wetter  des  Frühjahrs 
oder  die  Herbstzeit ;  deshalb  hat  auch  das  Gesetz  in  dieser  Richtung  Vorsorge  getroffen. 

Betrachtet  man  indessen  allen  diesen  Einwürfen  gegenüber  den  unzweifel- 
haft grossen  Schutz  der  Impfung  gegen  die  Blattern ,  eo  darf  selbst  der  Hinblick 
auf  die  sehr  beschränkte  Möglichkeit  des  Schadens  uns  von  der  Anwendung  jener 
eminenten  Sicherheitsmassregeln  nicht  abhalten.  Die  immer  sorgfältigere  Ausbildung 
des  Impfwesens,  wie  sie  das  Gesetz  ja  auch  anstrebt,  die  strenge  Controle,  Aus- 
bildung der  Impfstatistik,  sowie  der  Pathologie  und  Pathogenese  der  Blattern 
werden  mehr  und  mehr  die  Gefahren  völlig  beseitigen.  Nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen aber  darf  mit  voller  Sicherheit  ausgesprochen  werden,  dass  der  Impf- 
zwang, wie  er  durch  das  Gesetz  vom  6.  April  1874  im  deutschen  Reiche  eingeführt 
wurde,  wissenschaftlich  auf  das  Vollkommenste  begründet  ist.  Ob  eine  Erweiterung 
dahin  noth wendig  wird,  dass  auch  in  einem  späteren  als  dem  12.  Jahre  eine 
weitere  Revaccination  einzutreten  habe,  muss  der  Erfahrung  zur  Entscheidung 
überlassen  bleiben ,  scheint  aber  nach  der  jetzt  abschliessenden  16jährigen  Beob- 
achtungsperiode nicht  anzunehmen. 

Von  den  neuesten  sehr  zahlreichen  Arbeiten  über  die  Bedeutung  der  Vaccination 
ist  namentlich  die  Mittheilung  Eulenberg's^)  hervorzuheben,  welcher  zahlenmässig  nach- 
weist, dass  die  Variola  bei  üngeimpften  am  schwersten ,  bei  einmal  Vaccinirten  leichter  und 
am  leichtesten  bei  Bevaccinirten  verläuft,  bei  solchen  also,  deren  Erkrankung  dem  Termin 
der  Vaccination  am  nächsten  steht. 

Im  Jahre  1871  erkrankten  in  Bayern  trotz  der  Intensität  der  Epidemie  nur  068^1  o 
der  Gesammtbevölkerung ;  von  den  einmal  Geimpften  erkrankten  29.429,  davon  starben 
13*6%;  von  üngeimpften  erkrankten  1B13,  davon  starben  60'2Vo.  also  fast  5mal  soviel, 
während  von  776  Bevaccinirten  nur  8'2%  starben.  In  den  Jahren  1877 — 1881  gingen 
Meldungen  über  2150  Pockenerkrankungen  ein,  und  zwar  bei  150  üngeimpften ,  1819  einmal 
und  181  wiederholt  Geimpften.  Von  den  nicht  geimpften  Kranken  starben  53'3^o,  von  den 
einmal  geimpften  14'l^'o  ^^^  von  den  revaccinirten  Ö'S^'o- 

Aehnliche  Beobachtnngen  sind  in  grosser  Zahl  aus  den  verschiedensten  Theilen  des 
Deutschen  Beiches  beigebrat  ht,  auf  die  wir  späterhin  in  eingehenderer  Weise  zurückkommen 
wollen.  Nur  ein  Beispiel  sei  hier  noch  erlaubt  anzuführen,  welches  von  dem  Afrikareisenden 
Stanley  nach  den  Erfahrungen  seiner  letzten  Reise  festgestellt  wurde.  Er  hatte  eine  grosse 
Zahl  von  Manijena-Negem  und  Zanzibariten  in  seinem  Corps;  als  die  Variola  darin  ausbrach, 
wurden  nur  die  ersteren  ergriffen  nad  boten  eine  „fürchterliche"  Sterblichkeit  dar,  während 
die  Zanzibar-Neger ,  Dank  der  beim  Abmarsch  vollzogenen  Vaccination,  frei  blieben.  — 
Facta  loquuntur. 

Unzweifelhaft  können  wir,  nachdem  die  Technik  der  Vaccination  vielfach 
vervollkommnet  ist,  auch  bezüglich  der  Gewinnung  des  Impfstoffes  auf  Fortschritte 
hoffen;  mindestens  ist  die  Elnführnng  der  animalen  Vaccination  nur  eine  Frage 
der  Zeit.  Sehr  viel  Bedenken  gegen  den  jENKEB'schen  Pockenschutz,  die  sich 
gegen  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  richteten ,  werden  schwinden ,  wenn  vom 
Kalbe  aus  direct  der  Impfstoff  auf  den  Impfling  übertragen  wird,  —  ein  Modus, 
der  bisher  nur  dem  Begüterten  zugänglich  war. 

Für  unsere  Wissenschaft  hat  die  Lehre  von  der  Variola  schon  dreimal 
werthvolle  Früchte  gezeitigt ;  wenngleich  die  Gefahr  dieser  Seuche  jetzt  und  wohl 
für  lange  hinaus  gebannt  ist,  so  liegt  in  den  zahlreichen  Fragen,  zu  denen  ihre 
Pathologie  anregt,  die  Gewähr,  dass  ihre  Lösung  noch  zur  Klärung  manches 
dnnklen  Punktes  der  Biologie  führen  wird.  W.  Zuelzer. 

♦)  Vergl  hierüber  die  Casuistik  in  meiner  Arbeit  über  Erysipelasin  v.  Ziemssen's 
Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.  8.  Aufl.,  II,  2.  Hälfte,  pag.  679  ff.  u.  701. 
*♦)  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Med.  1882,  XXXVII,  Heft  2.. 
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YariolatiOn,  s.  Impfang,  X^  pag.  267. 

YariX.  Mit  dem  Ausdraeke  Varix  belegen  wir  die  krankluifta  ia 
dehDung  der  Venen ,  die  bald  vorübergehend ,  bald  als  dauernder  Zosttod  for 
kommt,  und  sowohl  den  Breitendnrchmesser  ab  aneh  die  Länge  de«  Gtftan 
betrifft.  Diese  gleichmlssige  Ausdehnung  findet  man  jedoch  nicht  in  alleo  FlQa. 
mitunter  ist  wesentlich  der  Dickendnrehmesser  vergrössert,  ohne  dass  die  Lbfi 
des  Gefösses  verändert  wäre;  in  anderen  dagegen  spring  die  vermehrte  Lliga- 
ausdehnung  mehr  in's  Auge  durch  einen  vielfach  geschläng^elten  Veriauf  der  \m. 
Endlich  betrifft  die  varicöse  Ausdehnung  auch  nicht  immer  denselben  Durehmew 
gleichmässig ;  einzelne  Stellen  werden  vielmehr  stärker  ansg^ehnt  als  andere, » 
dass  die  Wandung  des  Gefösses  eine  höckerige  Beschaffenheit  zeigt.  Die[en|Eii 
Stellen,  welche  im  Inneren  Klappen  tragen,  sind  dabei  am  meisten  erwetet 
Diese  varicöse  Erweiterung  der  Venen  ist  wesentlich  die  Folge  einer  stirinni 
Anstauung  der  venösen  Blutsänle  in  dem  betreffenden  Geftsse  (Porta).  Die 
Wandungen  bleiben  nun  aber  bei  längerem  Bestände  dieser  Verhältnisse  uk 
normal,  sondern  sie  fallen  gewissen  Veränderungen  in  ihrer  Constmction  ankda; 
dadurch  verliert  die  Vene  an  ihrer  an  und  für  sich  nicht  sehr  erhebüeha 
Eiasticität  und  Contractilität  und  so  wird  der  Zustand  der  Dilatation  ein  daotfider, 
auch  wenn  das  ursächliche  Moment,  welches  die  Stauung  der  Blntwelle  ta  We^ 
brachte,  aufgehoben  ist. 

Während  Pigeaux  auf  die  Entstehung  der  Varicen  dorch  abioae 
arterielle  Anastomosen ,  die  jedoch  zu  wenig  nachgewiesen  sind ,  als  da»  na 
ihre  Existenz  als  Ursache  der  Erkrankung  allgemein  annehmen  könnte,  hiBwia 
glaubt  Negbetti,  dass  bei  den  Untersuchungen  über  die  Causalität  der  Varka 
gewisse  Entzttndungsformen  der  Venen  —  subacute  und  chronische  PllI^ 
b  i  t  i  s  —  zu  wenig  beachtet  seien.  Er  lässt  zwar  die  hergebrachten  Ansduum^ 
Aber  die  Varicenbildung ,  namentlich  den  Einfluss  der  Compression  des  Stamna 
zu  recht  bestehen ,  sieht  aber  als  häufigste  Ursache  die  Verletzungen  der  Vesea. 
Entzündungen  in  ihrer  Umgebung  und  sabacute  und  chronische  Phlebitis  ao.  Die 
letztere  Ursache  betrachtet  er  als  die  wichtigste ,  insofern  Verletzungen  und  Ent- 
zündungen in  der  Umgebung  oft  nur  durch  Hinzutreten  von  Phlebitis  zur  Virices- 
bildung  führen.  Auch  treffen  die  Bedingungen  für  die  Einwirkung  derartige 
mechanischer  und  anderer  Reize  gerade  an  der  unteren  Extremität,  der  Fi-ädilectioD!' 
stelle  der  Varicenbildung  vollkommen  zu.  Der  Verlauf  und  die  Folgezustinde 
dieser  Phlebitis  ist  nach  Nbgretti  durchaus  analog  dem  endarteriitischen  ProceaK 
—  hier  wie  dort  findet  man  Verengerung  der  GefUsse  und  Dilatation,  Verdicku; 
der  Wandungen,  Verfettung  und  Verkalkung. 

Schon  früher  hatte  namentlich  Soboboff  genaue  Untersuchungen  über 
Phlebectasien  angestellt  und  gefunden,  dass  auch  bei  normalen  Verhältnissen  die 
Vena  saphena  magna  und  deren  Aeste  in  der  Zusammensetzung  und  Schiehtnu 
ihrer  Wandungen  sich  durch  grosse  Unregelmässigkeiten  der  Dicken  Verhältnisse 
auszeichnen.  Die  eetatischen  Venen  zeigen  nun  entweder  eine  Verdickung  oder 
eine  Verdünnung  der  Wandungen,  je  nachdem  der  dauernde  Reiz  bei  hinreichender 
Ernährung  eine  Wucherung  der  Adventitia  und  der  Bindesubstanz  der  contraetilen 
Bestandtheile ,  weniger  der  Intima  hervorbringt,  oder  die  Wandungen  unter  dei 
dauernd  abnormen  Druck  Verhältnissen  atrophiren.  Nach  Soborofp  ist  aber  ii 
allen  Fällen  eine  Vergrösserung  der  einzelnen  Muskelfasern  vorhanden,  währead 
nach  seinen  Befunden  die  £ndothelien  stets  unverändert  sind ,  eine  Sklerose  d«r 
Intima  äusserst  selten  vorkommt. 

Bei  längerem  Bestehen  ausgedehnter  Varicöse  der  Venen  bleibt  es  jedoeh 
nicht  bei  diesem  Zustande;  es  bilden  sich  sowohl  an  den  Venen  selbst  als  and 
in  den  umliegenden  Geweben  mancherlei  Veränderungen  aus.  In  Folge  der  hoch- 
gradigen Verlangsamung  des  Blutkreislaufes  neigt  das  in  der  Ernährung  gestörte 
Gewebe  des  betreffenden  BmiVe^  ^  ^^\i^\.  \i«v  VkÄw^wa.  VäsaAron  Insulten ,   mehr  b 
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Entzündungen  als  gewöhnlich.  Beide  Momente  führen  in  dem  GeflUsrohre  zur 
Bildung  klappeuBtändiger  Thromben.  Da  aber,  wie  bereits  erwähnt,  gerade  in 
der  Gegend  der  Klappen  die  Erweiterung  des  Venenlumens  am  bedeutendsten  ist, 
so  folgt  daraus  die  Insufficienz  der  Klappen,  welche  überdies  nach  Verbreiterung 
im  Anfange  spftter  atrophiren  und  theils  gänzlich  verschwinden.  Dadurch  wird 
das  Capülarsystem  einem  erheblich  gesteigerten  Drucke  ausgesetzt,  die  Capillaren 
lassen  dauernd  ein  reichliches  Quantum  von  Serum  durchsickern,  und  es  bildet 
sich  langsam  Oedem  oder  eine  chronische  Hyperplasie  der  benachbarten  Gewebe, 
besonders  des  Unterhautzellgewebes  und  der  Haut.  Die  letztere  kann  aber  auch 
umgekehrt  bei  ausgedehnten  Varicositäten  der  Druckatrophie  anheim  fallen.  So 
finden  wir  bisweilen  die  Haut  derb  und  schwielig,  mitunter  schlaff  und  dünn;  im 
letzteren  Falle  wölben  die  erweiterten  Gefässe  die  Haut  hervor,  während  sie  in 
der  hypertrophirten  Haut  wenig  oder  nicht  über  dem  Niveau  der  Umgebung  liegen. 

Die  grössere  Neigung  zu  Entzündungen  des  mit  Varicen  durchzogenen 
Gewebes  bedingt  aber  nicht  allein  eine  Thrombenbildung  in  den  Gefässen,  sondern 
die  Gewebe  selbst  sind  dem  geschwürigen  Zerfall  leichter  ausgesetzt  als  bei 
normaler  Circulation.  Wir  sehen  daher  eine  grosse  Anzahl  von  chronischen 
Geschwüren  und  chronischen  Eczemen  auf  Grund  der  Varicositäten  entstehen, 
obgleich  wir  andererseits  nicht  übersehen  wollen,  dass  jede  chronische  Entzündung 
und  Geschwürsbildung  ihrerseits  auch  die  Veranlassung  zur  Bildung  von  Varicen 
abgeben  kann. 

Die  Thrombenbildung  im  Varix  ist  in  mancher  Beziehung  nicht  ohne 
Interesse  und  da  sie  für  den  Besitzer  nicht  ohne  Lebensgefahr  ist,  so  verlangt 
sie  eine  besonders  vorsichtige  Behandlung.  Bei  jeder  phlegmonösen  Paraphlebitis 
kann  eine  eiterige  Erweichung  des  Gerinnsels  erfolgen,  und  damit  liegt  die 
Möglichkeit  der  embolischen  Verschleppung  des  infectiösen  Thrombus  vor.  Die 
Gefahr  ist  zwar  nicht  in  gleichem  Maasse  wie  bei  Venen thrombose  im  Gebiete 
einer  ausgedehnten  Phlegmone  vorhanden,  da  es  sich  gewöhnlich  um  mehr  ober- 
flächliche Entzündungen  handelt,  bei  denen  ein  localer  Abscess  das  Krankheitsbild 
beschränkt.  Doch  sind  mir  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  zwei  Fälle  im 
Gedächtniss,  in  denen  der  Tod  durch  Embolie  aus  einem  thrombosirten  und  ent- 
zündeten Varix  eintrat. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  gegenüber  den  sonstigen  Gerinnungen 
in  den  Venen  besitzen  die  Varixthromben  dadurch,  dass  sie  bei  längerem  Bestehen 
zur  Bildung  von  sogenannten  „Venensteinen^^,  Phlebolithen,  führen.  Um 
den  kleinen  wandständigen  Thrombus  lagert  sich  schichtweise  Faserstoff  ab;  die 
äusseren  Schichten  bleiben  weich,  während  im  Inneren  eine  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen stattfindet.  Die  Phlebolithen  sind  von  runder  oder  cylindrischer  Gestalt 
und  werden  am  häufigsten  in  den  Ausbuchtungen  der  Venen  oder  in  den  Taschen 
der  Klappen  aufgefunden.  Sie  bleiben  entweder  wandständig  oder  obliteriren  das 
ganze  Geßlsslumen.  Durch  eine  völlige  Thrombosirung  des  Varix  kann  derselbe 
veröden  und  so  eine  Spontanheilung  eintreten. 

Die  venöse  Stauung  als  Ursache  der  Varicenbildung  ist  nun  schon  hin- 
reichend vorhanden  bei  anhaltendem  Stehen  und  angestrengtem  Gehen,  wobei  die 
ganze  Blutsäule  der  Vena  cava  inferior  mehr  oder  weniger  auf  den  venösen 
Gefässen  der  unteren  Extremität  lastet,  und  dieser  Druck  wird  hier  um  so  nach- 
theiliger wirken,  insofern  er  die  vom  Herzen  entferntesten  Theile  trifft.  So  finden 
wir  denn  die  Entwicklung  von  Varicen  im  männlichen  Geschlechte  am  häufigsten, 
bei  den  „ Wandergesellen ^^,  deren  Heimat  im  Sommer  die  Landstrasse,  im  Winter 
die  Krankenhäuser  sind.  Aber  auch  mancher  Soldat  hat  als  dauerndes  Andenken 
an  die  Strapazen  des  Feldzuges  seine  sogenannten  „Krampfadern^  heimgetragen. 
Bei  den  Frauen  können  wir  die  Entstehung  der  Varicen  meist  auf  wiederholte 
Schwangerschaften  zurückführen.  Der  lang  dauernde  Druck  des  schwangeren  Uterus 
auf  die  Vena  cava  aacendens  führt  hier  zu  demselben  Resultate  an  den  unteren 
Extremitäten,    namentlich    wenn    das    betreffende    Individuum    schweren    Berufa- 
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gesohäften  im  Stehen  und  Gehen  ausgesetzt  ist.  In  gleicher  Weise  ftossert  sich 
unter  Umständen  jede  andere  intraabdominale  Geschwulst  (Ovariencyste ,  Uterus- 
fibrom),  wenn  sie  einen  gleichen  Umfang  wie  der  schwangere  Uterus  erreichen. 
Im  gegebenen  Falle  kann  aber  jede  locale  Geschwulstbildnng ,  jede  langdanemde 
Entzündung  oder  jede  Narbenschrumpfung  einen  solchen  Druck  auf  die  abfiElhrenden 
Venen  ausüben,  dass  in  den  peripheren  Abschnitten  der  letzteren  eine  chronische 
Stauung  des  Blutes  mit  Dilatation  der  Gewisse  entsteht.  Prädisponirt  sind  auch 
hierbei  wieder  diejenigen  Körperstellen,  in  denen  schon  eine  physiologische 
Erschwerung  des  Blutabflusses  besteht,  also  wiederum  namentlich  die  unteren 
Extremitäten.  Es  erhellt  aber  hieraus,  dass  unter  günstigen  Bedingungen  an  jeder 
Körperstelle  und  in  allen  Körperorganen  eine  Varicose  der  Venen  vorkommen 
kann,  und  dass  die  Dilatation  derselben  nicht  beschränkt  zu  sein  braucht  auf  die 
dem  Gesichte,  resp.  dem  tastenden  Finger  leicht  zugänglichen  grösseren  subcutanen 
Venen ,  sondern ,  dass  sie  sich  in  gleicher  Weise  auch  auf  die  kleinsten  GefiUse 
der  Haut  erstreckt,  wodurch  letztere  eine  mehr  gleichmässige  blaue  Färbung 
annimmt.  Ebenso  finden  wir  bei  anatomischer  und  auch  nicht  selten  bei  der 
klinischen  Untersuchung  ausgedehnte  Varicenbildung  an  den  tiefer  gelegenen 
Muskelvenen,  für  deren  Entstehung  von  Verneuil  der  Durchtritt  der  Muakel- 
venen  durch  enge  Pforten  als  massgebend  angesehen  wird.  Die  Muskeln  zeigen 
dabei  im  Leben  anstatt  ihrer  normalen  prall-elastischen  Consistenz  eine  mehr 
weiche,  teigige  Beschaffenheit.  Nur  die  Hauptstämme  der  Venen  scheinen  an  der 
varicösen  Dilatation  wenig  oder  gar  keinen  Antheil  zu  nehmen. 

Wenn  nun  aber  auch  für  die  Entstehung  eines  Varix  eine  abnorme  Blut- 
stauung nothwendig  ittt,  so  führt  diese  Stauung  allein  nur  unter  gewissen  Vor- 
bedingungen zur  Ectasie.  Mit  Recht  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
plötzliche  Behinderung  des  venösen  Kreislaufes  keine  Varieen,  sondern  ein  starkes 
Oedem  der  peripheren  Theile  verursacht  und  auch  bei  langsam  steigender  Be- 
hinderung wird  die  venöse  Blutwelle  oft  durch  die  CoUateralgefässe  vollkommen 
abgeführt.  Man  nimmt  daher  zur  Erklärung  der  Varicenbildung  an,  dass  eine 
gewisse  Prädisposition  der  Venen  vorhanden  sein  müsse,  die  in  einer  abnormen 
Schlaffheit  und  Dehnbarkeit  der  Wandungen  bestehe,  und  theilweise  von  Alter 
und  Geschlecht  abhängig  sei,  andtrerseits  in  vielen  Fällen  angeerbt  werde,  ebenso 
wie  die  erbliche  Uebertragnng  anderweitiger  Gefässerkrankungen ,  z.  B.  der 
Capillarangiome,  zweifellos  häufig  vorkomme. 

An  der  unteren  Extremität  ist  es  namentlich  das  Gebiet  der  V^ena 
saphena  magna,  in  welchem  sich  in  ausgedehntestem  Maasse  die  varicose  Er- 
krankung entwickelt.  Ausser  der  bereits  angeführten  physiologischen  Erschwerung 
des  Blutkreislaufes  in  der  ganzen  Extremität  lässt  sich  die  Ursache  hiervon  nicht 
mit  Bestimmtheit  angeben.  Man  hat  die  auffallend  lange  Extremitätenentwicklung 
beschuldigt,  auch  die  Möglichkeit  angeführt,  dass  an  der  Pltca  falcifarmisj  über 
welcher  die  Vena  saphena  sich  in  die  Vena  femoralis  ergiesst,  derbe  Massen 
von  Fett  oder  Schrumpfungsvorgänge  den  venösen  Abfluss  aus  der  Saphenaader 
behindern  können  (Billroth);  Hybtl  glaubt  auch,  dass  die  Lage  der  Vena 
saphena  ausserhalb  der  Fascia  lata  die  Bildung  der  Varieen  begünstige.  Billboth 
betont  endlich  noch,  dass  das  Hindemiss  gar  nicht  immer  in  dem  Gebiete  der 
erweiterten  Vene  zu  suchen  sei;  „es  wäre  z.  B.  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei 
allmäliger  Verengerung  und  schliesslicher  Obliteration  der  Vena  femoralis  unter- 
halb des  Eintrittes  der  Vena  saphena  die.  Wurzeln  der  letzteren  durch  Collateral- 
circulationen  enorm  ausgedehnt  würden/'  Ich  will  aber  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  nach  dem  Berichte  C.  Hüeter's  über  die  anatomischen  Präparate  von 
HoüBL  im  Mus^e  Dupuytren  in  Paris  die  Varicositäten ,  welche  scheinbar  dem 
Stamm  der  Vena  saphena  angehören,  in  Wirklichkeit  meist  den  Wurzelästen  der- 
selben entsprechen,  während  das  Hauptgefäss  normale  Weite  zeigt. 

In  der  chirurgischen  Praxis  kommen  ausser  den  Varieen  an  der  unteren 
Extremität  die  Phlebectasien  fast  nur  noch  im  Bereiche  der  Venae  haemorrkaidalss 


und  der  Venen  des  Samenatranges ,  welch  Iclzlere  den  Plexus  pampiniformta 
bilden,  zur  Beobachtung.  Die  ersleren  sleHen  im  unteren  Thelle  des  Rerturo  die 
IlAmnrrboiden  dar,  die  wir  namentlich  bei  älteren  Individuen  mit  »itieniler  Lebens- 
weise und  daraus  entspringenden  SCörungen  in  den  Functionen  der  Unterlrihs- 
organe,  ferner  bei  Leberkrankheiten,  Abdominalgeschwülsten,  habilneller  Verstopfung 


L 
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■ :  .  .  V,  j  [■  als  V  a  r  i  c  o  0  e  I  e, 
dcreu  EntstehLngsur^^acljcu  fbtufalU  nicht  vüllig  aufgcklcirl  sind.  Die  häufigere  Er- 
weiterung des  linksseitigen  Plexus  erklärt  man  durch  die  rechtwinkelige  Einmündung 
der  linken  Vena  spennatica  in  die  linke  Vena  renaH/i,  während  die  rechte  scbrtkg 
tw    Vena   cai-a  ascendena    führt.     Ueberdies  ist  die  Unke    Teiia  *'n?Ti>\al\'--«.  ^äks^ 
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Drucke  des  häufig  Iftngere  Zeit  hindurch  mit  hartem  Koth  geftUlten  8  romaxim 
ausgesetzt  und  der  linke  Hoden  hängt  gemeiniglich  tiefer  als  der  reebte  —  Ortode, 
die  man  gleichfalls  zur  Erklärung  der  Häufigkeit  der  linksseitigai  Varkoodi 
aufgestellt  hat. 

An  den  Hautvenen  des  Thorax  und  des  Abdomens  sind  die  TarieaMt 
Erweiterungen  bedingt  durch  Stauung,  resp.  Verengerung^  in  den  grossen  YeMs- 
Stämmen  des  Unterleibes  (Vena  cava  und  Vena  partarum)  —  ein  deatüebes  Bei^id 
fttr  die  Richtigkeit  der  oben  angeführten  Ansicht,  dass  das  Ciretüationshindeniifl 
nicht  immer  im  Bereich  des  erweiterten  Gef^ses  gesucht  werden  darf.  Die  merk- 
wtlrdigste  Varicenbildung  am  Abdomen  ist  von  Cbüveilhieb  abgebildet  und  spito 
noch  einige  Male  beobachtet  worden.  Es  ist  eine  enorme  Ansdehniuig  der  Nibd- 
venen  und  Bauchvenen  bei  Obliteration  der  Pfortader.  Dicke  rankenldrmige  Vena 
umgeben  den  Nabel  kranzartig  und  gaben  Veranlassung,  diesen  Zustand  mit  des 
Namen  Medusenhaupt  zu  belegen. 

Gelegentlich  entwickeln  sich  auch  Varieen  an  der  oberen  Elztremität  nod 
am  Kopfe ;  derartige  Fälle  gehören  aber  immerhin  zu  den  seltenen  BeobachtungcB, 
zumal  es  sich  gerade  hier  nicht  immer  um  reine  Varicenbildong ,  sondern  hid; 
um  Angiome  handelt,  die  theils  dem  venösen,  theils  dem  arteriellen  Geflssgebiese 
angehören,  und  in  der  Mehrzahl  gewiss  congenitaler  Natur  sind.  An  den  Fingen 
z.  B.  findet  man  aber  auch  echte  Varieen,  wie  ich  mich  erst  ktlrzlich  bei  der 
Exstirpation  eines  venösen  Tumors  am  Zeigefinger  überzeugen  konnte,  den  id 
ursprünglich  für  einen  Twnor  cavernosus  gehalten  hatte.  Im  Allgemeinen  sind  dl« 
ausgedehnten  Phlebectasien  der  oberen  Extremität  nicht  in  derselben  Weise  wie  die 
Varieen  an  den  Beinen  zu  beurtheilen.  Die  Entwicklung  derselben  geht  langsuB, 
aber  unaufhaltsam  von  den  Venen  der  Hand  aufwärts  xum  Stamm  der  Vena 
cephalica  und  basütca.  Bei  herabhängender  Hand  schwillt  der  Arm  in  blio- 
schwarzer  Färbung  zu  einem  enormen  Umfange  an ,  während  die  Sehwellon^  ii 
erhobener  Stellung  bedeutend  nachiässt  und  bei  genauer  Betastung  MuscaUtar 
und  Knochengerüst  völlig  atrophirt  gefunden  werden.  Derartige  F&lle  wurden  tos 
PiTHA,  ScHüH,  Lamobier  und  P.  Vogt  beschrieben.  Bei  längerem  Bestände  des 
Leidens  betheiligen  sich  an  dieser  Entartung  auch  die  Arterien ;  die  &weitenii^ 
der  sämmtlichen  GefUsse  ist  eine  so  bedeutende,  dass  das  Gebiet  der  CapiUiren 
gänzlich  in  Wegfall  kommt,  die  Arterien  vielmehr  direct  in  die  Venen  übergehei. 
Solche  Fälle  wurden  genauer  von  Nicoladoni  untersucht.  Durch  ein  Trauma  mit 
nachfolgender  Communication  eines  Arterienrohres  mit  einer  benachbarten  Veoe 
bedingt,  entwickelt  sich  häufiger  am  Kopf  und  selten  an  der  oberen  £xtremitii. 
ein  dem  vorigen  in  gewissem  Maasse  ähnliches  Bild  —  das  Angioma  race- 
mosuni  arteriale  oder  der  Varix  aneurysmattcus ,  der  jedoch  mi: 
der  gewöhnlichen  Varicenbildung  nichts  gemein  hat,  da  die  primären  VeränderonoreD 
im  arteriellen  Gebiete  zu  suchen  sind. 

Wie  ich  bereits  oben  betont  habe,  ist  das  Vorkommen  der  Varieen  tat 
diese  Gegenden  jedoch  keineswegs  beschränkt:  auch  in  den  inneren  Orgäoen 
des  Körpers  kann  jede  andauernde  venöse  Stauung  bei  den  verschiedeiisten 
Erkrankungen  zur  venösen  Dilatation  führen,  wie  man  sich  darcb  den  Befund  bei 
Obductionen  häufig  genug  überzeugen  kann.  Da  diese  Varieen  jedoch  niemila 
Gegenstand  einer  chirurgischen  Behandlung  werden,  vielmehr  gänzlich  der  inneres 
Klinik  anheimfallen,  so  darf  ich  dieselben  füglich  übergehen. 

Die  Diagnose  der  Varieen  stösst  überall  da  auf  keine  Schwierigkeiteo. 
wo  dieselben  unserem  Gesichts-  und  Tastsinne  zugänglich  sind.  Sämmtliche  sub- 
cutanen Phlebectasien  charakterisiren  sich  durch  die  bläuliebe  Farbe  der  theils 
vielfach  geschlängelten ,  theils  in  Knäueln  angeordneten  Venen  y  nnd  wenn  aoeh 
ein  einzelner  Varixknoten  nicht  immer  diese  blaue  Färbung  zeigt,  so  lässt  er 
sich  doch  durch  seine  Compressibilität  und  durch  den  Nachweis  der  Fluctoatioa 
von  einem  anderen  Tumor  leicht  unterscheiden.  Möglich  wäre  es  fUr  Ungeübtere, 
einen  derartigen  Vai'ix  m\l  d\i^m  «viXi«wX»XÄ\i  ^vjääa  tä  verwechseln ;  das  Fehl« 
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jeglicher  Entzündongssymptome  wird  aber  auch  hier  leicht  über  etwaige  Schwierig- 
keiten hinweghelfen.  Die  Thrombose  der  Yarieen  lässt  sich  durch  die  derbere 
Consistenz,  durch  das  Fehlen  der  Fluctnation  und  der  Compressibilität  der  venösen 
Stränge  feststellen  und  auch  die  Existenz  der  Phlebolithen  giebt  sich  durch  etwa 
erbsengrosse ,  derbe  Knoten  im  Verlaufe  der  Varicen  dem  Tastsinn  kund.  Viel 
schwieriger  ist  dagegen  schon  der  Nachweis  der  Muskel  varicen,  da  sie  während 
des  Lebens  kein  anderes  Symptom,  als  die  bereits  erwähnte  weiche  und  teigige 
Beschaffenheit  der  betreffenden  Muskeln  zeigen.  In  Betreff  der  Diagnose  „Vari- 
coeele^  und  „Hämorrhoiden^  verweise  ich  auf  die  bezflglichen  Artikel  der 
Encyclopädie. 

Die  Prognose  der  Varicen  ist  abhängig  von  dem  Vorhandensein  etwaiger 
Complicationen ,  resp.  Veränderungen,  welchen  der  Varix  ausgesetzt  ist.  Die  mit 
hochgradigen  Varicen  der  unteren  Extremität  behafteten  Patienten  klagen  gewöhn- 
lich nur  über  leichte  Ermüdung  und  Entstehen  voo  Steifigkeit  und  Spannung  in 
den  Beinen  beim  Oehen  oder  längerem  Stehen,  mitunter  auch  über  abendliches 
Oedem  der  Füsse.  Dagegen  können  die  bereits  geschilderten  Entzündungen  de? 
Nachbarorgane  und  der  Varicen  selbst  die  gleichen  Gefahren  der  Absoedirung  und 
der  metastatischen  Pyämie  bei  eitrigem  Zerfall  der  Thromben  mit  sich  bringen, 
wie  wir  sie  durch  Phlebitis  und  Paraphlebitis  bei  phlegmonösen  Eiterungen  häufiger 
sehen.  Es  sei  aber  nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  einer  rationellen 
Behandlung  die  Phlebitis  der  Varicen  gewöhnlich  einen  gutartigen  Verlauf  in 
Resolution  nimmt.  In  Folge  hochgradigster  Stauung  und  Atrophie  der  Varix- 
wandnng  und  der  bedeckenden  Haut  bei  oberflächlich  gelegenen  Phlebectasien 
kommt  es  mitunter  auch  ohne  ein  von  aussen  einwirkendes  Trauma  zum  Platzen 
des  Varix,  ein  Ereigniss,  welches  bei  Mangel  an  zweckmässiger  Hilfe  den  Tod 
durch  Verbluten  herbeifahren  kann.  Durch  Hochlagerung  der  Extremität  und 
Anlegung  eines  passenden  Druckverbandes  wird  diese  Oefahr  jedoch  leicht  beseitigt 
und  die  Kranken  fühlen  mitunter  nach  einer  derartigen  Blutung  geradezu  eine 
Erleichterung  in  dem  betreffenden  Beine.  C.  J.  Eberth  beobachtete  eine  tödtliche 
Blutung  aus  einem  Varix  des  Oesophagus.  Die  Oeffnnng  eines  geplatzten  Varix 
verschliesst  sich  bisweilen  nur  oberflächlich,  so  dass  von  Zeit  zu  Zeit  erneute 
Blutungen  aus  derselben  Stelle  erfolgen ,  es  entsteht  eine  „ V  a  r  i  x  f  i  s  t  e  1  *" ,  die 
sich  zeitweise  schliesst.  Auch  kann  aus  einem  geplatzten  Varix  sich  direct  ein 
Geschwür  entwickeln  —  das  echte  „varioöse  Ulcus^,  so  benannt  im  Gegen- 
satz zu  der  grossen  Zahl  von  Beingeschwüren,  die  in  der  Mehrzahl  in  irgend  einem 
Znsammenhange  mit  der  Varicenbildung  stehen,  sei  es,  dass  dieselben  auf  Grund 
von  Entzündungen  des  den  Varicen  benachbarten  Gewebes  entstanden,  oder  dass 
sie  ihrerseits  zur  venösen  Stauung  und  Erweiterung  der  Venen  Veranlassung  geben. 

Die  Therapie  der  Varicen  liegt  auch  heute  noch  sehr  im  Argen,  trotz- 
dem wir  uns  mittlerweile  im  Besitze  einer  grossen  Zahl  von  sogenannten  Radical- 
roitteln  befinden.  Die  Schwierigkeit  der  Heilung  leuchtet  vollkommen  ein,  wenn 
wir  bedenken,  dass  wir  mit  der  Beseitigung  eines  Varix  wenig  oder  nichts  gegen 
die  Ursachen  der  Varicenbildung  geleistet  haben,  znmal  wir  ja  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  die  eigentliche  Ursache  nicht  einmal  erniren  können.  Führt 
eine  chronische  Stuhl  Verstopfung,  ein  nachweisbarer  Tumor  oder  eine  derbe  Narben- 
schrumpfung die  venöse  Stauung  und  Phlebectasie  herbei,  so  können  wir  hoffen, 
dass  mit  der  Beseitigung  des  ursprünglichen  Leidens  auch  die  Weiterentwicklung 
der  Varicen  sistirt  wird,  obgleich  auch  dies  nicht  immer  zutrifft,  wie  die  Schwanger- 
schaftsvaricen  der  Frauen  hinlänglich  beweisen.  Gegen  alle  Varicen,  die  auf  Grund 
einer  gewissen  individuellen  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  entstanden  sind, 
können  wir  von  vornherein  nichts  Wesentliches  leisten,  da  wir  uns  über  das 
Wesen  dieser  Disposition  völlig  im  Unklaren  befinden.  Wir  sind  ausserdem  in 
den  wenigsten  Fällen  im  Stande,  die  abnormen  Druck  Verhältnisse  in  den  Venen, 
deren  Ursachen  uns  ebenfalls  nur  selten  bekannt  sind,  zu  verändern,  so  dass  mit 
Heilung   der   vorhandenen  Varicen  auch  einer  Wiederentwicklung   in  den  übrigen 
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Venen  des  Gliedes  vorgebeugt  ist.  Wenn  wir  dies  bedenken  und  eine  binreiekeide 
Erfahrung  uns  gelehrt  bat ,  dass  die  eingreifenden  Radicalverfakren  zor  Hdhiiif 
der  Pblebectasien  bei  nicht  absolut  sicherer  Wirkung  directe  Gefahren  für  du 
Leben  durch  eitrigen  Zerfall  der  Thromben  und  emboliache  Metastasen  mit  ntk 
bringen  können,  die  weniger  eingreifenden  Verfahren  der  Radicalheilimg  nur  Eeb 
geringen  Erfolg  aufzuweisen  haben,  so  wird  es  uns  nicht  wundem,  wena  im 
Allgemeinen  keine  allzugrosse  Neigung  für  diese  Operationen  bei  den  Chirargea 
herrscht.  Zwar  ist  die  Lebensgefahr  bei  Ausführung  dieser  Eingriffe  unter  htolb- 
achtung  aseptischer  Cautelen  sehr  erheblich  geringer  geworden ;  da  aber  bd  Töllig 
aseptischem  Verlauf  die  ThrombosiruDg  mitunter  ausbleibt ,  so  ist  dadurch  der 
Erfolg  der  Operation  um  so  unsicherer  geworden. 

Wir  beschränken  uns  daher  auch  heut  zu  Tage  meistens  auf  die  Anweodao^ 
von  sogenannten  Palliativmitteln  in  allen  leichteren  Fällen  and  nar  durch 
ganz  bestimmte  Verhältnisse  lassen  wir  uns  zum  operativen  Eingreifen  veranlaseea. 
So  beseitigen  wir  durch  Operationen  die  Varieen  des  Samenstranges  bei  hoeb- 
gradigen  Schmerzen  und  Aussicht  auf  Atrophie  des  Hodens,  ebenso  hochgradige 
Hämorrhoidalknoten  des  unteren  Abschnittes  vom  Rectum ,  wenn  die  DefHeatioi 
des  Kranken  sehr  erschwert  ist,  oder  beständige  Blutungen  das  Leben  desselbei 
bedrohen.  In  gleicher  Weise  verfahren  wir  auch  an  den  Extremitäten,  wenn  es 
sich  um  die  Behandlung  eines  exccssiv  grossen  VenenbUndels  handelt,  welches 
dem  Inhaber  erhebliche  Beschwerden  verursacht,  namentlich  wenn  es  zu  häufig 
Blutungen,  Bildung  einer  Ulceration  oder  einer  Fistel  kommt. 

Unter  den  palliativen  Mitteln  für  die  Varieen  der  unteren  Extremitit 
haben  wir  die  Wahl  zwischen  der  Anwendung  der  Rückenlage  mit  HochlageruD? 
der  Extremitäten  und  comprimirenden  Verbänden,  unter  deren  Anwendung  der 
Kranke  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  nachgehen  kann,  oder  wir  combiniren 
beide  Methoden ,  namentlich  wenn  gewisse  Complicationen ,  Phlebitis ,  Blutung, 
Ulceration  vorliegen.  Im  Ganzen  werden  unter  gewöhnlichen  Verbältnissen  die 
comprimirenden  Verbände  bevorzugt,  da  jüngere  Individuen  keine  Zeit  and  Neiimn^ 
zum  längeren  Liegen  haben  und  bei  älteren  Individuen,  die  mit  chronischem 
Lungenleiden  behaftet  sind,  die  andauernde  Rückenlage  geradezu  gefährlich  werden 
kann.  Die  Mittel,  welche  uns  für  die  Compression  zu  Gebote  stehen,  sind  die 
BAYNTOx'sche  Einwicklung  mit  lleftpflasterstreifen  und  die  elaetischen  Gummi- 
binden (neuerdings  besonders  von  Martin  empfohlen).  Da  beide  Verfahren, 
namentlich  die  reinlichere  Einwicklung  mit  Gummibinden,  zugleich  Vorzügliches  zur 
Beseitigung  der  Llcera  cruris  leisten,  so  kann  ihre  Anwendung  dringend  empfohlen 
werden.  Sie  bieten  auch  bei  Bestehen  ausgedehnter  Ulcerationen  den  grossen 
Vortheil ,  dass  der  Krauke  sich  frei  umher  bewegen  kann.  Ausserdem  hat  min 
enganschliessende  Strümpfe  aus  Leder  oder  Gummigewebe  angefertigt  und  werden 
besonders  die  letzteren  vielfach  mit  Nutzen  getrao:en.  Wenn  die  genannten  Mittel 
auch  nicht  im  Stande  sind,  eine  Heilung  bereits  bestehender  Varieen  zu  bewirken, 
so  ist  andererseits  ihre  frühzeitige  Anwendung,  namentlich  während  der  Schwanger- 
schaft, wohl  geeignet,  die  Entstehung  von  hochgradiger  V'aricose  zu  verhindern, 
vorhandene  Varieen  in  der  Weiterentwicklung  zu  behindern  und  vor  Complicationen 
zu  schützen.  Im  Falle  Phlebitis  und  Paraphlebitis  mit  Thrombenbildung  eintritt, 
hat  uns  die  llochlagerung  des  Gliedes  und  Bedeckung  der  varicösen  Theile  mit 
feuchten  Carbolcompressen  (3'^/oj  ausgezeichnete  Dienste  geleistet. 

Da  man  früher  bei  jeder  Venenthrombose  mit  Eiterung  die  Verschleppung 
infectir>ser  Thrombenstücke  und  dadurch  die  Gefahr  der  Pyämie  in  hohem  Mas^e 
zu  befürchten  hatte ,  so  war  die  Scheu  vor  der  Unterbindung  der  freigelegten 
Venen  durchaus  gerechtfertigt.  Beclard  rieth  zwar,  die  Vene  oberhalb  der  Unter- 
bindungsstelle zu  durchscliueiden  und  das  obere  Ende  durch  Compression  zu 
verschliesscn;  allein  wegen  der  zweifellos  bestehenden  Lebensgefahr  verliess  man 
die  offene  Ligatur  zu  Gunsten  der  RicORD^schen  subcutanen  Ligatur, 
oder   des  Vi dai/ scheu  ftuVwVÄW^tL  kxx^T^Wtw^  (^VAvtovLlement ,  vergl.    Varicocele. 
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RiCOBD  verscbloss  die  Vene  durch  zwei  ineiDaDder  verschloDgene  FadeDSchÜDgen, 
von  denen  die  eine  hinter  die  Vene,  die  andere  zwischen  letzterer  und  Haut  dnreh* 
gefOhrt  wird  und  Vidal  rollte  sie  zwisehen  zwei  Nadeln,  welche  in  gleicher  Weise 
wie  die  RicOBD'sohen  Fäden  durchgeführt  werden,  auf.  In  Bezug  auf  die  Lebens- 
gefahr stand  damals  die  nach  den  Regeln  der  Geschwulstexstirpation  ausgeführte 
Ezcision  der  Yarioen  mindestens  auf  gleicher  Höhe  mit  der  offenen  Unterbindung. 
Zur  Umgehung  der  Ligatur  verfiel  man  auf  eine  grosse  Anzahl  operativer  Ein* 
griffe,  sogenannter  Radicalmittel  fttr  Heilung  der  Varicen,  welche  die  Thrombosirung 
und  Verödung  derselben  ohne  Ligatur  bewirken  sollten.  Dieselben  haben  grössten- 
theils  nur  noch  historisches  Interesse,  da  die  aseptische  Venenligatur  durchaus 
gefahrlos  ist.  Delpech  drückte  die  freigelegte  Vene  mit  Heftpflasterstreifen  gegen 
ein  untergeschobenes  Stückchen  Feuerschwamm;  Velpbaü  führte  eine  Art  Acufilo- 
pressur  der  Venen  aus;  Sanson  comprimirte  die  emporgehobene  Haut  und  Vene 
mit  einer  Zange,  deren  Enden  in  ovalen  Platten  ausliefen,  wobei  die  Gangrän  der 
Theile  durch  öfteres  Wechseln  der  Stelle  verhütet  wurde;  Stabtin  bewirkte  eine 
elastische  Compression  der  Varicen,  indem  er  den  Unterschenkel  mit  einem  Eaut- 
schukstreifen  in  den  Touren  einer  dolabra  repeus  mit  breiten  Intervallen  umwickelte 
(Bardeleben).  Das  SANSON'sche  Verfahren  hat  sich  in  der  Form  der  BB£SCHET*schen 
Klammern  für  die  Compression  der  Varicocele  erhalten. 

Nicht  minder  gefährlich  als  die  offene  Ligatur  der  Varicen  war  das 
Verfahren  von  Fbicee,  der  ein  Haarseil  quer  durch  die  Vene  führte  und  längere  Zeit 
liegen  Hess,  sowie  Richeband's  breite  Eröffnung  und  Entleerung  der  Varicen  durch 
lange  Schnitte,  welche  bis  auf  die  Fascie  sämmtliche  Weichtheile  in  der  Richtung 
der  Längsaxe  des  Gliedes  spalteten.  Auch  die  subcutane  Discision  der  Gefässe  an 
vielen  Stellen  zugleich,  welche  von  Bbodie  ausgeführt  wurde,  hat  sich  in  der 
Praxis  nicht  bewährt. 

Die  Behandlung  der  Phlebectasien  mit  Cauterien,  welche  schon  in  den 
Einderjahren  chirurgischer  Wissenschaft  geübt  wurde,  ist  in  der  neueren  Zeit, 
namentlich  von  französischen  Autoren  (Vidal,  Bebabd  u.  A.),  empfohlen  worden. 
Durch  Application  von  Aetzpasten  auf  die  Haut  längs  den  erweiterten  Venen 
erfolgte  die  Obliteration  der  Gefässe;  war  dieselbe  aber  mangelhaft,  so  trat  bei 
Lösung  des  Schorfes  mitunter  eine  erbebliche  Blutung  auf.  Für  die  Behandlung 
der  Hämorrhoidalknoten  (vergl.  diese)  blieb  die  Zerstörung  durch  das  Ferrum 
candens  in  Bezug  auf  den  gewünschten  Erfolg  und  die  Gefahrlosigkeit  das  best- 
bewährte Mittel.  Von  den  Mitteln  der  moderneren  Chirurgie  ist  die  Elektro- 
p  u  n  c  t  u  r  (Onimus)  tbeilweise  mit  gutem  Nutzen  für  die  Behandlung  der  Varicen, 
ähnlich  wie  für  die  Aneurysmen  dienstbar  gemacht  und  y.  Bruns  durchschneidet 
die  venösen  Stränge  mit  der  galvanocaustischeu  Schlinge. 

Von  all  diesen  Operationen  wird  man  beute  nur  noch  die  einfache  sub- 
cutane Ligatur,  die  ümstechung  der  Vene  oder  die  Exstirpation  des  Varix  ausführen, 
wenn  man  sich  überhaupt  aus  einem  der  oben  angeführten  Gründe  zur  operativen 
Behandlung  der  Varicen  entscbliesst.  Die  Anwendung  der  Cauterisation  mit  dem 
Galvanocauter  oder  Tbermocauter  beschränkt  sich  wesentlich  auf  die  Behandlung 
der  Hämorrhoiden.  Die  Vornahme  dieser  Operationen  unter  antiseptischen  Cautelen 
hat  die  Gefahren  derselben  auf  ein  solches  Minimum  herabgedrückt,  dass  bei 
hochgradigen  Beschwerden  der  Eingriff  gerechtfertigt  ist.  Bei  völlig  aseptischem 
Verlaufe  kann  aber,  wie  bereits  bemerkt,  durch  die  Ligatur  allein  der  Eintritt 
einer  hinreichenden  Verödung  der  Varicen  nicht  garantirt  werden,  da  die 
Gerinnung  des  Blutes  zu  mangelhaft  eintritt,  und  auch  bei  Exstirpation  des  ganzen 
varicösen  Stranges  mit  Ligatur  des  peripheren  und  centralen  Gefässendes  können 
wir  mit  der  radicalen  Beseitigung  des  vorhandenen  Varix  doch  nicht  die 
Bedingungen  für  die  varicöse  Erkrankung  der  benachbarten  und  tiefer  gelegenen 
CollateralveDen  beseitigen.  Man  beschränkt  die  Anwendung  dieser  blutigen  Radical- 
methoden  auf  die  bereits  früher  genannten  besonderen  Fälle.  In  Betreff  der 
besonderen  Behandlung   der  Varicocele    und  der  Hämorrhoiden  am  After  verweise 
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ich  auf  die  bezfl^lichen  Artikel.  Schon  in  früheren  Zeiten  hat  man  nim  ftr  6t 
Behandlang  der  Yaricen  ein  Mittel  vorgeschlagen  und  vielfaeh  in  AnaMinif 
gebracht  j  welches  wegen  der  grossen  Gefahr ,  die  es  involvirt ,  zu  Yenrerfen  ig, 
wegen  des  Anstosses  aber,  den  es  zn  einer  neuerdings  mit  Recht  sehr  in  Anfittlai 
gekommenen  Behandlangsweise  gegeben  hat,  Erwfthnnng  verdient,  um  das  Kit 
in  den  Varicen  zur  Gerinnung  zu  bringen,  spritzte  man  (Maisonneuve  n.  A.)  dordk 
eine  feine  Canüle  Liquor  ferri  sesquichlorati  in  dieselben  hinräi.  Da  dien 
Gerinnungen  aber  sehr  bröcklig  sind,  so  ist  die  Gefahr  der  emboliachen  Metastuei 
bei  Anwendung  dieses  Mittels  besonders  hoch.  P.  Vogt  hat  daher  «npfoUea,  die 
Injectionen  nicht  in  die  Venen  selbst ,  sondern  in  das  paravascnlftre  Gewebe  n 
machen,  und  zwar  ein  Mittel  zu  injiciren,  welches  geeignet  ist,  die  erweHertn 
Gefässwandungen  zur  Contraction  zu  bringen.  Von  einer  Lösung ,  welche  2  Grv. 
Extr,  secalia  comuti  aquosum  auf  Spiritus  vini  und  Olycerini  aa.  7*5  oitkidt, 
wurden  in  Intervallen  von  zwei  zn  zwei  Tage  eine  Spritze  voll,  also  0*12  Ergotm 
in  die  Umgebung  des  Varix  eingespritzt ;  nach  8  Tagen  war  derselbe  versehwoDdea. 
„An  den  Injectionsstellen  entsteht  zunächst  eine  harte,  ziemlich  circumflcripte 
Infiltration,  die  aber  selbst  in  der  dünnen  und  atrophischen  Haat  weder  zu  Est- 
zünduug,  noch  Gangrän  Veranlassung  gab,  sondern  nach  nnd  nach  verschwind, 
ohne  irgendwie  erhebliche  Sehmerzen  zu  veranlassen."  Die  Wirkung  die» 
Ergotininjectionen  führt  Vogt  auf  den  Einflnss,  den  das  Mittel  auf  die  Geflss- 
muscnlaris  ausübt,  zurück.  „Durch  Verengerung  des  Arterienlnmens  wird  den  Veon 
weniger  Blut  zugeführt,  dies  Minus  aber  mit  grösserer  Geschwindig'keit  hiodurdh 
getrieben.  Das  Ergotin  bewirkt  auch  eine  Contraction  in  der  Mnscularis  d«r 
Venen;  wenn  dieselbe  auch  an  vielen  Stellen  bei  Jahre  lang  bestehendeo 
Phlebectasien  gleich  Null  sein  mag,  so  ist  sie  doch  an  einzelnen  Stellen  immer  Dod 
vorhanden.^  Die  Thierversuche  über  die  Wirkungsweise  des  Mittels  ergaba 
folgendes  Resultat :  „Das  subcutan  injicirte  Ergotin  bewirkt  Contraction  der  Gefias- 
muscularis;  diese  Contraction  der  glatten  Muskeln  wird  ausgelöst  dorch  V^mitt* 
lung  des  vasomotorischen  Centrnms.  Ist  der  Einfluss  des  letzteren  anfgehobem  so 
ist  auch  die  Wirkung  des  Ergotins  paralysirt.  Wirkt  nun  das  Ergotin  ao  der 
Stelle  der  Injection  energischer  auf  die  Gefösse,  als  an  entfernteren  Partien  dw 
Körpers,  so  mag  dies  vielleicht  auf  einen  directen  Einfluss  auf  die  peripheriscben 
Sympathicusfasern  zurückzuführen  sein,  nach  Analogie  der  localen  Wirkung  der 
subcutanen  Morphiuminjeetionen ,  bei  denen  ausser  der  allgemeinen  Wirkung  aac'n 
eine  Localanästhesie  der  peripheren  Nerven  an  der  Inj ectionsst eile  in  Frage 
kommen  dürfte." 

Von  anderer  Seite  (Schwalbe)  wurde  die  Wirksamkeit  der  ErgotininjectioDeo 
auf  den  Alkoholgehalt  der  verwendeten  Lösung  zurückgeführt,  und  es  wurde 
geradezu  die  Injection  von  verdünnten  Alkobollösungen  in  das  perivenöse  Gewebe 
empföhlen ,  wodurch  eine  Schrumpfang  dieses  Gewebes  und  damit  Verkleinerung 
der  erweiterten  Venen  entsteht,  üeber  diese  Alkoholinjectionen  besitze  ich  keine 
persönlichen  Erfahrungen,  wohl  aber  habe  ich  die  Injectionen  von  Ergotinlösungen 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt.  Allerdings 
habe  ich  bei  der  Behandlung,  um  einen  dauernden  Erfolg  zu  haben,  nicht  verfehlt, 
nach  Verkleinerung  der  Varicen  durch  die  genannten  Einspritzungen  die  Ein- 
wicklung  mit  Binden  oder  Gummistrürapfen  hinzuzufügen.  Der  Zneatz  von  Alkohol 
in  oben  genannter  Ergotinlösung  ist  übrigens  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
irrelevant;  P.  Vogt  selbst  benutzt  jetzt  stets  das  reine  BOMBELOx'sche  Präparat. 
Ich  habe  bei  meinen  Kranken  mit  2tägigen  Intervallen  jedesmal  eine  pRAVAz'sche 
Spritze  voll  von  folgender  Lösung  injicirt:  Ectr,  secalis  comuti  (Wernich)  1*0. 
Aq.  destill.  lO'O,  Acid,  carboL  pur.  gtt.  1  und  habe  nie  einen  Abscess  oder 
auch  nur  eine  erhebliche  Entzündung  dadurch  entstehen  sehen.  Ich  kann  daher 
die  VoGT'sche  Behandlungsmethode  durchaus  empfehlen. 

Porta  und  Negretti  rühmen  die  Wirkung  des  Chlorala  auf  die  VariccD, 
bei  Injection  des  M'itteU  \w  da%  0^^^%*^.  ^ww  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Variceo 
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werden  Vs9  Vsy  ^U  ^"°*  Chloral  in  1  6rm.  Wasser  mittelst  der  PBAYAz'schen 
Spritze  in's  Lumen  injicirt,  so  dass  eine  Spritze  ftlr  2 — 3  Injectionen  genügt. 
Dies  wiederholt  man,  bis  nach  einigen  Minuten  der  Verschluss  eingetreten  ist.  Es 
soll  dadurch  eine  Phlebitis  und  eine  länger  bleibende  Verdickung  der  Wandung 
erzeugt  werden,  während  das  Gk)agulum  resorbirt  wird.  Kehrt  der  Blutstrom 
später  wieder,  so  besitzen  die  Wände  doch  grössere  Consistenz  und  Widerstands- 
kraft und  Recidive  werden  selten  beobachtet.  Die  genannten  Autoren  schildern  die 
Gefahr  dieser  Einspritzungen  nicht  grösser,  als  bei  jedem  anderen  Radicalverfahren, 
doch  würde  ich  mich  zu  einer  derartigen  Einspritzung  in  das  Oefässlumen  selbst 
nicht  leicht  verstehen. 

Eine  ganz  besondere  aufmerksame  Behandlung,  und  zwar  schon  im  Beginn 
der  Entstehung,  verlangen  die  Phlebectasien  der  Finger  und  der  Hand,  da  die- 
selben in  Folge  ihrer  Tendenz  zur  Wucherung  die  GebrauchsfUhigkeit  der  Hand 
im  höchsten  Masse  beeinträchtigen.  Während  die  ausgebildeten  Fälle  nur  einer 
palliativen  Behandlung  durch  elastische  Compression  zugänglich  sind,  können  wir 
durch  frühzeitiges  Eingreifen  mit  Ligatur,  Thermocauter  oder  Excision  das  Leiden 
ohne  Gefahr  radical  beseitigen.  Löbker. 

YäSy  Gef^s;  Vas  deferens,  s.  Hoden,  IX,  pag.  540.  —  Vasa 
vasorum,  s.  Gefässe,  VII,  pag.  554. 

YaSCUlarisatiOn  (Vasculum,  Dim.  von  m«,  GeflUs),  Gefässbildung ; 
entweder  von  Gefässneubildung,  wie  im  Granulationsgewebe  —  oder  auch 
von  stärkerem  Sichtbarwerden  durch  Dilatation  schon  vorhandener  Gefässe 
(Injectionsröthe). 

Vaseline,  s.  Paraffin,  XV,  pag.  164. 

Vasomotoren,  s.  Gefässe  (physiologisch),  VII,  pag.  555. 

Vasoneurosen,  vasomotorische  Neurosen,  iMd.,  pag.  574. 

VeCOrdia  (vecordia)  =  Vesanie ;  nach  der  KAHLBAüM'scben  Eintheilung 
der  Seelenstörungen :  die  idiopathische  Seelenstörung  von  begrenztem  Umfange  der 
psychischen  Symptome,  meist  nach  den  Pubertätsjahren  auftretend. 

VegetarianismUS,  s.  Diät,  V,  pag.  SOO  und  Ernährung,  VI, 
pag.  547. 

Veitstanz,  s.  Chorea,  IV,  pag.  267. 

VeldeS  in  Oesterreich,  Krain  (nächste  Eisenbahnstation  Radmannsdorf- 
Lees  der  Rudolfsbahn),  468  M.  ü.  M.,  in  reizender  Lage,  bietet  kalte  Seebäder 
und  eine  Kaltwasserheilanstalt.  E. 

Velum,  Schleier,  Vorhang;  V.  medulläre,  Marksegel,  s.  Gehirn 
(anatomisch),  VII,  pag.  626,  636.  —   Velum  palatinum^  Gaumensegel. 

Venedig,  auf  kleinen  Inseln  im  mittelländischen  Meere,  in  der  Höhe  des 
Meeresspiegels  gelegen,  Bahnstation,  bietet  ein  fenchtwarmes  Inselklima,  über  dessen 
therapeutische  Verwerthbarkeit  die  Anschauungen  sehr  verschieden  sind.  Die 
mittlere  Temperatur  beträgt  im  September  20'3o  C,  im  October  15*lo,  November 
8-20,  December  4-8ö,  Januar  2-6°,  Februar  4-5o,  März  7-9o,  April  13-7o.  Die 
mittlere  relative  Feuchtigkeit  fflr  diese  Zeit  wird  mit  77*7 ^/o  angegeben.  Am 
geeignetsten  erscheint  Venedig  als  Uebergangsstation  nach  dem  Süden  fdr  die 
Monate  September,  October  und  November;  auch  das  Frühjahr  ist  daselbst  sehr 
angenehm.    Für   das  Ueberwintern  sind  die  Heizvorrichtnngen  in    den  Wohnungen 
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zu    primitiv,    denn    dorohsolmittlich    fällt    doch    4 — 6mal    des    Winters    Scbüt 
Weitere  Nachtheile  Venedigs    als   klimatischer  Cnrort   siDd    die    grooBen    ^bifliii 
zwischen  Sonnen-   nnd  Schattentemperatur,  das  sehleehte  Trinkwaaserf  derMa^id 
an  grösseren,  Abwechslungen  bietenden  Spaziergängen,  das  Fehlen  Tom  Wald  «i 
Flur,  das  Monotone  des  Aufenthaltes,  endlich  auch  der  ümBtand,  daas  nicht  ila 
selten  Intermittens  vorkommt.  Am  Lido,  einer  schmalen,  etwa  drei  Stunden  laa^ 
von  Venedig  Va  Stunde  entfernten  Insel,  sind  Einrichtungen  für  Seebäder  getroin, 
welche  bis   spät   in   den  Herbst  hinein  daselbst  genommen  werd^i  können.    Fir 
ELranke  mit  fieberhaften  Processen,  Darmcatarrhen,  Rheumatismen  und  fllr  chlorotiMk 
Individuen  ist  Venedig  kein  geeigneter  Aufenthalt;    hingegen     fUhlen   sich  Kraik! 
mit   fieberlosem  Catarrh   der  Respirationsorgane   und   Herzleidende,    sowie  oerroi 
sehr  irritable  Individuen  daselbst  oft  recht  wohl.  Das  Leben  ist  nieht  theoer,  & 
Unterkunft  und  Verpflegung  gut  E. 

Venen,  s.  Gefässe,  VII,  pag.  553. 

Venenentzündung,  Phlebitis.  Die  Venenentzündung  wurde  frfiber 
mit  der  Venenthrombose  einfach  zusammengeworfen.  Man  glaubte,  die  Innenwiod 
der  venösen  Gefässe  spielte  dieselbe  Rolle,  wie  eine  seröse  Haut  und  könnte  den- 
gemäss  mit  Absetzung  eines  fibrinösen  oder  eitrigen  Exsudates  entzQndet  werdet. 
Erst  ViRCHOW  machte  darauf  aufmerksam,  dass  dasjenige,  was  man  für  geronooes 
Exsudat  gehalten  hatte,  ein  Blutgerinnsel  wäre.  Nichtsdestoweniger  kommt  bd 
der  Thrombose  als  Coeffect  der  jene  bedingenden  Geftlssscblldignng  eine  Phlebäis 
im  eigentlichen  Sinne  zu  Stande  (der  Begriff  Entzündung  in  dem  herkömiS' 
liehen  weiteren  Sinne  gefasst),  ebenso  wie  umgekehrt  Entzündungen  der  Vene  sekr 
oft  mit  Thrombosen  sich  vergesellschaften. 

Der  Analogie  mit  den  Arterien  entsprechend,  kann  man  eine  Perl- 
Phlebitis,  Mesophlebitis,  Endophlebitis  unterscheiden.  Die  Peri- 
phlebitis ist  insofern  von  den  beiden  anderen  Formen  zu  scheiden,  als  dt§ 
advcDtitielle  Venengewebe  so  sehr  an  den  Erkrankungen  des  benachbarten  Biade- 
gewebes,  mit  dem  es  innig  zusammenhängt,  Theil  nimmt,  dass  diese  Periphlebitideo 
überhaupt  nicht  als  besondere  Venen  Veränderungen  angesehen  werden  köonen. 
wenn  sie  auch  andererseits  bei  Entzündungen  der  anderen  Häute  mit  auf- 
zutreten pflegen. 

Was  die  Endophlebitis  betrifft,  so  ist  es  in  den  meisten  Fällen 
fehr  schwer,  zu  sagen,  ob  die  auf  der  Innenfläche  der  Vene  neu  entstandenen 
Gewebsmassen  wirklich  aus  der  zarten  Intima  hervorgegangen  sind  und  sieh 
vielmehr  von  dem  Gewebe  (und  den  Gefässen)  der  Media  etc.  geliefert  wurdea. 
Bei  der  „Organisation  des  Thrombus"  ist  das  letztere  das  Wahrscheinlichere. 
Sonst  spielt  die  Endophlebitis  (chronica)  lange  nicht  die  Rolle,  wie  die  Endarteriti-. 
Es  hängt  dies  wohl  mit  den  verschiedenen  Druckverhältnissen  zusammen,  die  be 
den  Arterien  die  Intima  etc.  viel  leichter  schädigen  als  bei  den  Venen.  Hinge^rn 
sind  die  Venenwände  für  von  aussen  herantretende  Gifte  und  Gesehwulstkeioe 
viel  leichter  passirbar  als  die  resistenteren  Arterien wandungen.  So  selten  den- 
gemäss  solche  Keime  durch  die  Arterien  wände  in's  Blut  treten,  so  häufig  i^t 
dies  verhältnissmässig  der  Fall  in  Folge  von  Durchbrechung  der  Venen  haute. 
Für  diese  Consequenz  einer  Erkrankung  der  letzteren  ist  es  natürlich  nöthig,  dis? 
die  Venen  nicht  selbst  schon  obliterirt  sind.  Freilich  müssen  die  orffaniairten 
Gifte  und  Geschwulstseminien,  die  auf  die  Venenwände  übergreifen  und  ie 
ihnen  fortwuchern  sollen,  schon  eine  bedeutende  Bösartigkeit  haben.  De 
Wände  der  Venen  setzen  ihnen  zwar  kein  so  bedeutendes  Hinderniss  entgegen,  vi* 
die  der  Arterien,  aber  ein  grösseres,  als  das  gewöhnliche  Bindegewebe.  Schon  ander? 
verhält  sich  das,  und  das  muss  wohl  im  Auge  bebalten  werden, 
mit   den  chemischen   und   physikalischen   Wirkungen,    welche  durcb   jene  Gifte  etc. 
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in  der  Umgebung  der  Venen  anftreten.  Durch  solche  (Druck,  Aetzung  etc.)  kann 
sehr  wohl  eine  Vene  geschädigt,  comprimirt,  thrombosirt  etc.  werden,  ohne  dass 
aber  die  specifischen  Keime  selbst  die  Venenwand  durchsetzen.  Ist  die  Vene 
aber  erst  obliterirt,  so  verhält  sie  sich  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  viel  ähnlicher, 
steht  mit  ihm  in  einem  viel  innigeren  Connex,  als  eine  normale  Vene  und  kann 
nun  viel  leichter  an  den  specifischen  Erkrankungen  der  Umgebung  Theil  nehmen, 
ohne  aber  dann  die  Gefahr  der  Blutvergiftung  herbeizuftihren.  Die  obliterirten 
Venen  sind  überhaupt  nicht  mehr  als  „Venen^  zu  betrachten. 

In  Bezug  auf  eine  Eintheilung  der  Venenentzündung  dürfte  es  sdion 
nach  der  obigen  Bemerkung  besser  sein,  auf  eine  Trennung  von  Endophlebitis 
und  Mesophlebitis  zu  verzichten.  Die  Venenentzündungen  sind  vielmehr  hauptsäch- 
lich nach  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Aetiologie  zu  sondern.  Wir  trennen  aus 
praktischen  Gründen  hierbei  reparative  Gewebsveränderungen  nicht  von  den 
eigentlichen  Entzündungen  (s.  Artikel  Entzündung).  Man  kann  aoutere  und 
chronischere  Phlebitiden  unterscheiden,  die  natürlich  durch  Uebergänge 
zusammenhängen. 

A.  Acutere  Formen. 

1.  Einfache,  nicht  eitrige  Phlebitis  (reparative  Form).  Sie 
kommt  bei  solchen  Schädigungen  der  Gef^wand  zu  Stande,  die  nicht  mit  pyämischen 
Giftwirkungen  etc.  complicirt  sind.  Bei  einfachem  Endothelverlnst  kann  vielleicht 
ein  blosser  Ersatz  desselben  stattfinden.  Sonst  kommt  es  entweder  zur  directen 
Verklebung,  wenn  die  Venenwände  unmittelbar  aneinander  gelagert  sind,  oder  zu 
vorheriger  Thrombose,  resp.  rother  Blutgerinnung^  wenn  noch  Blut  in  der  Vene 
fliesst,  resp.  stagnirt.  Bei  Thrombose  (die  ja  auch  eine  Schädigung  der  Gefässwand 
voraussetzt)  treten  sehr  schnell  „entzündliche'^  Veränderungen  auf,  die  den  Thrombus 
durchsetzende  Zellelemente  liefern.  Das  Nähere  über  diese  Vorgänge  findet  man 
im  Artikel  Thrombose. 

2.  Die  eitrige  Phlebitis.  Für  die  gewöhnlichen  Eitergifte  ist  die 
Venen  wand  nicht  durchgängig.  Dieselben  bewirken  durch  chemische  Schädigungen 
höchstens  eine  Thrombose  und  Obliteration  der  venösen  Gefässe,  ohne  dass  diese 
(und  der  Thrombus),  bevor  die  Vene  zu  einem  Bindegewebsstrang  geworden  ist, 
eitrig  schmelzen,  d.  h.  ohne  dass  die  Organismen  der  Eiterungen  in  der  Venen- 
wand früher  zur  Entwicklung  kommen,  als  diese  ihren  eigentlichen  Charakter  ver- 
loren hat.  Nur  die  Adventitia  nimmt  an  gewöhnlichen  Eiterungen  direct  Theil, 
ihre  Erkrankung  ist  aber  aus  dem  oben  angeführten  Grunde  nicht  als  eigentliche 
Phlebitis  anzusehen.  Hingegen  kommt  es  zu  eitriger  Durchsetzung  der  Venenwände, 
wenn  das  Gift,  wie  es  bei  der  Pyämie  der  Fall  ist,  besonders  wirksam  ist.  Dann 
überwindet  es  die  Widerstände  der  Venenwand,  welch  letztere  dann  eitrig  durchsetzt 
wird.    Das  Nähere  findet  man  in  dem  Artikel  Pyämie. 

4.  Gangränöse  Formen.  Das  pyämische  Gift  kann  mit  dem  Fäulniss- 
gift combinirt  auftreten  und  die  Venen  wand  dabei  gangränesciren.  In  anderen 
Fällen  ist  das  Fäulnissgift  nur  selten  im  Stande,  in  die  Venenwand  weiter  zu 
wuchern  und  sie  in  Gangrän  zu  versetzen,  bevor  der  Blutstrom  in  dieser 
aufgehört  hat,  resp.  bevor  die  Vene  obliterirt  ist.  Manchmal  aber  kommt  es  doch 
vor  und  dann  können  auch  mit  Fäulnissgift  beiadene  Thromben  entstehen,  die 
Gangränmetastasen  machen. 

Wohl  zu  unterscheiden  hiervon  sind  die  Formen  der  Septicämie,  des 
Milzbrandes  etc.,  bei  denen  die  Organismen  durch  die  Blut-  und  Lymphgefllsse 
in  den  Kreislauf  treten,  ohne  dass  es  zu  Venenveränderungen  kommt. 

4.  Gichtische  Phlebitis  ist  von  englischen  Aerzten  geschildert. 
Näheres  ist  darüber  nicht  bekannt. 

5.  Tuberkulöse  Formen,  Rotz,  s.  unten. 
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B.  Ghronisehere  Formeo. 

1.  Einfache  ehronisehe  Phlebitis,  a^/ Einfache  ehroisscif 
Phlebitis,  den  snb  A  1.  geschilderten  Formen  entsprechend« 
ans  ihnen  h&nfig  hervorgehend.  Das  Nihere  findet  man  im  Artik^  Throabtii 
Sehr  treffmd  sind  dieselben  von  Rokitansky  in  seinem  Li^irbnch  der  palholo^iKka 
Anatomie  (3.  Aufl.,  |»ag.  357)  geschildot. 

h)  Der  Endarteritis  chronica  entsprechende  Fornei 
Wie  sdion  bemerkt,  sind  diese  Formen  viel  seltener,  nls  die  enisf  ecknfa 
ArteriMierkranknngen,  aber  doch  kommen  sie  Yor,  und  zwar  ^wnüills  bei  Dnek 
stdgmmgen  in  einseinen  Voiengebieten.  Namentlidli  kann  nuui  das  ansnahflHVBii 
einmal  bei  Lebercirrhosen  n.  dergL  im  Gebiete  d^  Pfortader  beobaditea,  SAc 
noch  bemorkt  man  solche  Vertndemngen  an  varieös  erweiterten  Venen  der  uora 
Eztremitlt.  Man  sieht  dann  in  der  Innenfllehe  trObe,  gelbliche,  nniegciniKi 
begrenite,  nur  wenig  erhabene  Stdlen,  die  anch  Kalk  enUialten  können.  ]}a 
tbrige  Innenfläche  kann  mdir  oder  weniger  trflbe  erscheinen.  ir«fM>l>i«i  ü; 
die  gelben  Platten  sehr  zahlreich  nnd  conflniren,  so  dass  aokbe  Vcm 
atberomatdsen  Arterien  gleidioi  können.  Thromben  brauchen  hier  ni^  ?« 
handoi  an  sein. 

3.  Tnberknlösc  Phlebitis.  Bis  Tor  Karzern  war  man  der  M oiib; 
dass  Venen  (sofern  sie  nicht  dnrch  Obliteration  ihren  Charakter  als  solche  v«r 
Vsnm  hatten,  nnd  sof«m  es  sich  ni^  nm  einfache  adFcntitielle  ProeesK  hiiiiit 
Iberhanpl  nicfat  tnberknlös  erkranken  könnten.  Erst  dem  Referenten  ist  der  Ksc^ 
weis  der  ei^rentüchen  tnberknlösen  Wnchemngen  an  d^  Wand  offener  Ycss 
geinngen.  Man  kann  hierbei  zwei  Formen  nnterseheidea«  die  namenüich  asek  o 
ihran  ^nflass  anf  die  tnberknlöBe  Btstrergiftnng^  resp.  in  ihrer  AbhlLngigkeit  i« 
einer  solchen  an$etaaader  za  halten  sind. 

11/  Acnte  Miliartnberknlose  der  Venenwand.  Sie  iet  eis 
sab  A  5.  erwihn?«  $c^n  aber  erst  hier  im  Znsammenhange  mit  der  nlehsten  F«! 
besprwben  werden.  Man  finde«  bei  amter  aUgcmdner  Miliartnberknlose  ▼%  ii 
sc^  Tielec  Ornaes.  «o  anch  in  ^tr  Vese3*wand  nultare  Knötchen,  aber  bei  weite 
nkb:  rr.rJ  cer  Hiii£rke5t  lad  ErfCisti^gkeit,  wie  in  anderen  Theilen,  so  wt: 
m%JDL  iäa5  »^xkrc^>pi>rb  c->TiOv*Cx«i  kann.  Mikroskopi^eh  entdeckt  mao  öfters  klfis- 
VeeesBi^Vrke:  in  nicbi  der  Pripttr»rc«a  zD^aglicben  Venen.  Die  mikroskopisd 
t-rkeinribÄTfa  «r-T^ncea  al«  ^iiv^  iiir$**i'>TBrrws>e  Knötchen  fiber  die  Intimi  ^c? 
Sie  >CTs!.  WTC  juie  a»^erB.  li-ev«  rn-i.  tii>eii*  Tcrklst,  die  Oberfläche  oft  ^Nfffi» 
irU::,  Mikri^^k  >pi5>cij  ^:i>d  »e  w>t  >ed<r  *i>o«ie  MBiartnberkel  constmirt.  Sie  «äiö 
wie  ^  <»flKCT:.  txm  ir.vi>dfr?Cör  ath  ecDetm  Theile  in  der  Media,  fiberrareo  lie 
^>  ^itZJsUTc  :wtlDe«T^^il  i^i^i  öer.  Lnmxw  der  V«>e  hin.  Hierbei  ttberlacYrs  1- 
S«?«D:^y"(:>  ie*  Rz»^c^jeat5  c«-  ertrr:taikT«  SiieEe  der  Media  pilzförmi«»' ,  so  di? 
icAT,,  wfitn  HAI  ÄHf  5?e5«fa:  5<rT«iiT}>e:!«  Seinlne  anfertigt^  giaaben  könnte,  cj 
c «  T.  1  e  Kiy^'t^i?«»  5»^-:  in.  G-^>i»fC*  öw  Lccmt  «n^soandea.  Serienschnitte  schöne 
V4>5'  4i:>«4fTc  IrrsixTT;.  I»»  iVfw^>if   ö«-   T*«^jiberä«hea  Kndteh^theile    verlien  sc 

l^.»«*?'  RTi*c-."ij«r.  i.Ä>i*ai  iiicjiftit»*'  G^^fese .  denselben  Zustand  der  Ve 
ki^^XT^  ^r^*.„  w^  *^rf  trir.rflr  Kij^crarfir  \^  »raner  allgemeiner  Mlliartaberkulo^  d 
*^'^  y.r,:  Aiurfr7'5cty'fi.T. :7fi  ^ltKi  öfin?«fCt«w:  Tfircsag  enssttaaden,  d.  h.  sie  setie 
>f-f  :<  ^-7^  T'x- ."  2  *f  X !  1  TT.r  £**  Blnie«  mit  Tnberkelbacille 
T.'^ütN  ll^^'*«^  :>  k.ST.T»ffr  Kif  ft>Tit  «:ücdx'  dnni  Abgeben  von  TnberkeHft  £ 
;it>  >.  t:  5%jiT  -i^.rrttf^^n^x.,  fc>i*c  £;«:i  "itf/  üc«"  gwingen  Gr&sse^  nicht  erbebliei 
*.>!>  t-  :^  r*::  at  *;•;  -v.M.,  .t  :.fr*t*C"i»«i  HTfli«,  loe  bd  anderen  acuten  MQir 
ki0.r:NM    Vf-^ju^.    r.kn  ';1   il:'    :.«mt    rac«;iiJi:rfli:wwe,  abo  durch   die    J^asa  rasoru^ 

>;''.-.>»f  \7i?irM*«.i«M  s.T»£  ijr«5s*r  vm.  ö(m  Btfuentea  noch  von  Obth  w 
*k'.^<HT   S:.U.»<rT  Vr^iir^^JtxRt  wiciito..  i>^  ?siÄ  ^aist  kkht  za   Obersehen  nnd  hibc 
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keine  BedeatuDg  für  die  eigeDtliche  Pathogenie  der  acnten  allgemeioen 
Miliartuberkulose.  Anders  steht  es  mit  der  zweiten  Form: 

b)  Chronische  Venentuberkulose.  Auch  bei  dieser  Form  kommen 
kleine  Herde  tuberkulöser  Natur  vor,  aber  meist  handelt  es  sich  um  grössere 
Herde,  die,  wenn  man  nur  die  erkrankten  Venen  präparirt,  gar  nicht  übersehen 
werden  können,  aber  sonderbarer  Weise  doch  erst  vom  Referenten  aufgefunden 
wurden,  wohl  deshalb,  weil  der  Satz  von  der  Immunität  der  Venen  gegen 
Tuberkulose  ein  so  dogmatischer  geworden  war,  dass  man  es  nicht  der  Mühe  für 
werth  hielt,  die  Gefässe  darauf  hin  immer  wieder  zu  untersuchen. 

So  weit  sich  die  Entstehung  dieser  Herde  übersehen  lässt,  kommt  bei  ihnen 
das  Oift  von  aussen  in  die  Venen  und  durchwuchert  deren  Wand.  Entweder 
handelt  es  sich  da  um  skrophulöse,  mit  der  Vene  verschmolzene  Lymphdrüsen, 
resp.  um  ganz  kleine  tuberkulöse  lymphatische  Organe  (in  den  Lungen),  oder  um 
andere  tuberkulöse  Herde,  z.  B.  in  der  Milz,  der  Leber,  der  Nebenniere  etc. 
Oefters  ist  es  (in  den  Lungen  z.  B.)  so,  dass  ein  kleineres  Gefäss  inzwischen 
obliterirt,  aber  im  Innern  mit  verkästen  Massen  versehen  ist,  während  ein  grösseres, 
in  welches  jenes  mündet,  offen  ist  und  den  tuberkulösen  ELnoten  von  Blut 
umspült  in  sich  birgt.  Ist  ein  Geflftss,  b  e  v  o  r  es  tuberkulös  wird,  bereits  obliterirt 
durch  die  nicht  specifischen  Nebenwirkungen  tuberkulöser  Herde  in  der  Nach- 
barschaft z.  B.  (also  ohne  Uebertritt  von  Tuberkelbacillen  in  die  neuen  Zellen- 
massen), so  entsteht  keine  eigentliche  Phlebitis,  weil  eben  ein  solches  obliterirtes 
Gef^s  nur  einem  Bindegewebsstrange  analog  ist.  So  sind  die  tuberkulösen 
Phlebitiden  wenigstens  grösserer,  der  Präparation  zugänglicher  Venen  bei 
ausgebreiteter  Phthise  der  Lungen  ungemein  selten,  weil  bei  diesen  meist 
die  Gefässe  früher  obliteriren.  Die  Herde  selbst  variiren  von  Stecknadelkopf- 
grösse bis  zur  Länge  von  einigen  Centimetern  und  zur  Dicke  von  einem  halben. 
Sie  stellen  entweder  rundliche,  halbkugelige  Gebilde  dar  oder  polypöse  langge- 
streckte Formen,  die  an  einer  grösseren  oder  kleineren  Stelle  der  Gefäss- 
wand  ansitzen  und  mit  einem  Theile,  der  Richtung  des  Blutstromes  entsprechend 
abgebogen,  frei  in  das  Lumen  hereinragen.  Die  Oberfläche  ist  entweder  spiegelnd 
glatt  oder  stellenweise  zerfressen,  auch  wohl  mit  thrombotischen  Massen  belegt. 
Die  Farbe  ist  theils  grau,  theils  schon  von  aussen  gelblich  trübe.  Im  Innern  ist  stets 
ein  käsiges  Centrum  enthalten,  das  sich  der  Oberfläche  mehr  oder  weniger  nähert 
und  an  der  letzteren  daher  mehr  oder  weniger  deutlich  durchschimmert.  An  den 
uicerirten  Stellen  liegt  die  Käsemasse  frei  zu  Tage,  höchstens  von  Thromben 
bedeckt.  Neben  den  grossen  Käseherden  können  noch  miliare  Knötchen  auch 
makroskopisch  sichtbar  sein.  Mikroskopisch  findet  man  solche  in  dem 
die  centrale  Käsemasse  umgebenden  Bindegewebe.  Das  letztere  geht  in  den  Seiten- 
theilen  allmälig  in  die  Intima  über.  Nach  dem  Lumen  zu  liegt  dem  Käseherde, 
soweit  er  nicht  frei  zu  Tage  liegt,  ebenfalls  eine  mit  Riesenzellen  mehr  oder  weniger 
durchsetzte  Bindegewebsmasse  auf.  In  die  Yenenwand  greift  der  tuberkulöse 
Herd  verschieden  weit  ein.  In  einigen  Fällen  liegt  er  der  Media  stellenweise 
nur  auf,  stets  aber  rückt  er  bis  zur  Adventitia,  resp.  über  sie  hinaus,  entweder  an 
umschriebenen  Partien  oder  in  grösserer  Ausdehnung ;  hierbei  findet  man  dann  die 
Verbindung  mit  dem  benachbarten  tuberkulösen  Herde,  der  die  Venenwand  inficirt  hat. 
Die  Bedeutung  dieser  Herde  besteht  darin,  dass  dem  Blute,  wenn  das 
Tuberkelgift  die  schützende  neugebildete  Decke,  die  es  vom  Blute  abtrennt, 
durchdringt,  z.  B.  durch  Ulceration,  dann  reichlich  Tuberkelgift  beigemischt  wird. 
Gehört  dabei  das  Oefäss  dem  Pfortadergebiete  an,  so  wird  nur  die  Leber  zunächst 
inficirt,  der  allgemeine  Blutstrom  kann  frei  bleiben,  wenn  nicht  Lebervenen  mit- 
erkranken, weil  die  Leber  das  Tuberkelgift,  wie  z.  B.  auch  die  Seminien  bös- 
artiger Geschwülste,  zurückhält.  In  anderen  Fällen  wird  der  gesammte  Kreislauf 
mit  Gift  überschwemmt.  Die  meisten  acuten  allgemeinen  Miliar- 
tuberkulosen entstehen  auf  diese  Weise  (der  kleinere  Rest  durch 
Tuberkulose  des  Ductus  thoracicus). 
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Solche   Processe    sind    vom   Referenten    (der   erste    im    Juli  1877]  iii 
neuerdin^  auch  von  Hanau,  Haüseb,  SchüCHABDT  n.  A.  gesehildert 

3.  Malleöse  Phlehitis.  Im  Artikel  Rotz  (1.  Aufl.)  hatte  Rcfem 
bereits  die  VennuthuDg  ausgesprochen,  dass  auch  bei  dieser  Krankheit  ÜaMt 
VenenverAnderungen  wie  bei  Tuberkulose  vorliegen  mflssten.  In  der  Thal  ba 
Israel  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1882,  10.  Mai)  solche  gefunden. 

Die   Erkrankung    der  Venen   dureh  üebergreifen   bösartiger  Gesdiwtiae 

hat  viel  Aehnlichkeit  mit  den  beiden  letztgeschilderten  Formen.      Sie  gehört  aber 

nicht  in  das  Capitel  Entzündungen,   und  es  sei  daher  hier  nnr  an  sie  eriBaert 

Das  Literatnrverzeiclmiss  findet  sich  den  Artikehi  Thrombose  nnd  PjÄmi» 
angeschlossen.  Weigert 

Venengeräusche,  s.  Auscuitation,  ii,  pag.  235. 

Venensteine,  s.  Thrombose,  XIX,  pag.  646. 

Ventilation.^) Ventilation,  Luftwechsel,  Luftemeaerong  ist  der  Ersttx 
schlechter  Luft  von  Binnenräumen  dureh  gute  Luft.  Will  man  die  Gnmdsits, 
nach  welchen  dieser  Ersatz  zu  beschaffen  ist,  verstehen,  so  mass  man  vor  Allea 
die  Beschaffenheit  der  Luft  in  Binnenräumen,  die  Art  nnd  das  Maass 
ihrer  Verschlechterung  kennen. 

Die  Luft  in  Binnenräumen  setzt  sich  ans  der  von  aussen  eis- 
dringenden  Luft,  aus  der  vom  Boden  in  das  Haus  aufsteigrenden  Luft,  aas  der 
Ausathmungsluft  der  Insassen,  aus  den  Hautausdflnstnngen  der  letateren,  ai; 
Zersetzungsgasen  organischer  Substanzen,  die  frei  oder  anf  Möbeln,  Kleidung 
stficken  u.  s.  w.  lagern,  aus  Verbrennungsgasen  und  unter  UmstiUiden  auch  oocii 
aus  Abort-  und  Cloakengasen,  sowie  aus  den  Gasen  industrieller  Betriebe  zusammei. 
Sie  ist  stets  reicher  an  Kohlensäure  als  die  atmosphärische  Lnft,  enthält tm 
diesem  Gase  4—6,  oft  10—20  Th.  :  10.000  Th.  und  noch  mehr  statt  3  :  lO.OO^X 
ist  ferner  stets  reicher  an  organischer  Substanz  als  jene,  enthält  von  ihr  so  tIcI. 
dass  auf  1  Million  Volumtheile  statt  2 — 3  wenigstens  5,  oft  10,  12,  20  od! 
mehr  Volaratbeile  Sauerstoff  zur  Oxydation  verbraucht  werden,  ist  auch  crheblkh 
reicher  an  Staubpartikelchen  und  an  Mikroorganismen ,  enthält  von  diesen  pro 
1  Cbm.  statt  250  Keime,  wie  im  Durchschnitt  die  Aussen I ufc ,  deren  2500  bi^ 
360.000,  unter  ihnen  auch  viel  öfter,  als  die  letztere,  pathogen e  Arten  (Staphrlcv^ 
coccen ,  Streptococcen ,  Tuberkelbacillen ,  Pneumoniecoccen)  und  stets  nicht  uDer- 
heblicbe  Mengen  Schimmelpilze.  Niemals  hat  die  Binnenluft;  Ozon,  niemals  Wasser- 
stoffsuperoxyd, dagegen  fast  regelmässig  Ammoniak.  Ihr  Fenchtigkeitsgehah 
ist  stets  stabiler  als  derjenige  der  Aussenluft,  schwankt  in  nichtfeuchten  Räumen 
gutgeltifteter  Häuser  von  47 — 72^/^  relativer  Feuchtigkeit.  Auch  die  Temperatnr 
der  Binnenluft  zeichnet  sich  durch  grössere  Constanz  vor  der  Temperatur  der 
Aussenluft  aus.  So  lagen  in  einem  Jahre  die  Extreme  im  ungeheizten  Südrimmer 
des  Parterre  meiner  Wohnung  in  Rostock  zwischen  —  1*8<^  bis  4-  26*0'*  C,  in 
einem  Mansardenziramer  derselben   zwischen  —  3*4<^  bis   4-  30*  2  o  C. 

Die  Verunreinigung  der  Luft  in  den  Binnenräumen  besteht  also  der 
Hauptsache  nach  in  einer  Zunahme  der  Kohlensäure,  der  gasförmigen  organischen 
Substanz,  des  Staubes,  der  Mikroorganismen  und  ist  um  so  stärker,  je  zahlreicher 
einerseits  die  Quellen  der  Verunreinigung  und  je  intensiver  dieselben  fliesseo.  i? 
geringer  andererseits  die  Factoren  wirken,  welche  die  Luft  verbessern.  (Eindringen 
von  Aussenluft,  Abzug  der  schlechten  Luft,  Zutritt  des  Sonnenlichts.)  Wir  finden 
deshalb  die  schlechteste  Luft  in  tiberfüllten  Räumen  der  niederen  Classen  in  über- 
füllten Gefaijgenhäusern,  in  tiberfüllten  Schulen,  in  Hofwohnungen,  in  so<^enanDteo 
Alkoven,  d.  h.  in  Zimmern ,  die  ohne  Fenster  sind  und  nur  von  der  Thtlr  eine? 
anderen  Zimmers  her  Luft  erhalten  können  (Uffelmann^). 

Eine    besondere  Besprechung    verdient   das  Verhalten    der    Kellerinfi. 
Dieselbe  zeichnet  8\cY\  aus  d\xTd\  \i^"&^xv^«^%  \i<i\i^\!L  ^^^\.  «i^^^^s^jl^j^  welcher 
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durch  das  directe  Einströmen  -  der  kohlensäarereichen  Bodenluft  bedingt  ist  und 
sich  auf  9 — 90  Tb.  zu  10.000  Tb.  belaufen  kann;  femer  durch  reichen  Oebalt  an 
Feuchtigkeit,  welcher  meistens  zwischen  7.0  und  lOOo/o  relativer  Feuchtigkeit  liegt, 
durch  das  Vorbandensein  besonders  zahlreicher  Schimmelpilze,  relativ  nicht  so 
zahlreicber  Spaltpilze  und  endlich  durch  eine  grössere  Constanz  der  Temperatur, 
die  in  einem  vom  Verf.  untersuchten  Keller  während  eines  Jahres  zwischen  +  3®C. 
und  4-  13«  C.  lag  (üffelmann  »),  Betcke  '). 

Die  Nothwendigkeit  des  Luftwechsels,  des  Ersatzes  schlecht 
gewordener  Luft  durch  gute,  ergiebt  sich  aus  einer  einfachen  Betrachtung.  Der 
erwachsene  Mensch  athmet  binnen  einer  Stunde  gegen  22  Liter  Kohlensäure  aus. 
In  Folge  dessen  muss  nach  einer  gewissen  kurzen  Zeit  eine  solche  üeberladung 
der  Binnenlnft  mit  diesem  Gase  eintreten,  dass  der  Aufenthalt  in  ihr  gefährlich 
wird.  Es  kommt  hinzu,  dass  neben  der  Kohlensäure  organische  Substanzen  aus- 
geathmet  und  ausgedünstet  werden,  welche  die  Luft  übelriechend  machen  und  bei 
bestimmter  Concentration  sogar  toxisch  wirken  (Hammond^),  Bbown-S&Qüabd  ^), 
WüRTZ  *).  Ausserdem  fuhrt  der  Aufenthalt  des  Menschen ,  seine  Thätigkeit  im 
Hause  auch  eine  Vermehrung  des  Staubes,  der  Mikroorganismen  herbei.  Der 
Staub  aber  wirkt  reizend  auf  die  Schleimhaut  der  Athmungswege ,  erzeugt  unter 
Umständen  Catarrhe  derselben  und  begünstigt  die  Einnistung  von  Krankheits- 
erregern, deren  Trilger  er  oft  genug  ist. 

Die  Berücksichtigung  dieser  Momente  ergiebt,  wie  gesagt,  ohne  weiteres 
die  Nothwendigkeit  des  Luftwechsels  in  den  Räumen,  in  welchen  der  Mensch  sich 
aufhält,  wohnt,  schläft,  arbeitet.  Erzeugt  derselbe  gleichzeitig  durch  Verbrennung 
von  Feuerungs-  und  Beleuchtungsmaterialien  Kohlensäure  und  andere  giftige  Ver- 
brennungsgase, oder  dringen  in  Folge  irgend  eines  sanitären  Mangels  des  Hauses 
die  übelriechenden,  beziehungsweise  schädlichen  Abort-  oder  Canalgase  in  letzteres 
ein,  so  wird  jene  Nothwendigkeit  um  so  dringender. 

Es  fragt  sich  vor  Allem,  wie  gross  ist  der  Luft  bedarf  oder  wie  viel 
gute  Luft  muss  herangeführt  werden,  um  die  schlecht  gewordene  so  zu  verändern, 
dass  sie  nicht  mehr  schädlich  wirkt.  Um  diesen  Bedarf  zu  bestimmen,  muss 
man  ein  Kriterium ,  ein  Maass  für  die  Gesundheitsschädlichkeit  einer  verun- 
reinigten Luft  haben.  Als  ein  solches  Kriterium  betrachtet  man  gemeiniglich 
einen  Kohlensäuregehalt  von  7  Volumth.  zu  10.000  Volumth.  Viele  geben  dar- 
über hinaus  und  nehmen  die  Gesundheitsschädlichkeit  erst  bei  10  Volumth.  zu 
10.000  Volumth.  an..  Dass  selbst  der  letztbezeichnete  Kohlensäuregehalt  für 
sich  allein  nicht  direct  schädlich  wirkt,  darf  wenigstens  in  Bezug  auf  den 
gesunden  Erwachsenen  als  sicher  gelten.  Aber  man  denkt  sich,  dass  in  Binnen- 
räumen der  Gehalt  an  toxischer  organischer  Substanz  in  demselben  Verhältniss 
zunimmt,  wie  derjenige  an  Kohlensäure,  und  glaubt,  dass  dieser  Gehalt  an  organi- 
scher Substanz  dann  bedenklich  wird,  wenn  der  Kohlensäuregehalt  jenes  Maass 
von  7,  resp.  10:10.000  erreicht  hat.  Diese  Auffassung  ist  aber  nicht  ganz 
richtig  (Üffelmann^).  Es  besteht  keine  absolute  Harmonie  zwischen  dem  An- 
steigen des  Gehaltes  an  Kohlensäure  und  demjenigen  an  organischer  Substanz. 
So  steigert  die  Verbrennung  das  Plus  an  Kohlensäure,  nicht  aber  an  organischer 
Substanz,  eine  starke  Hautausdünstung  unsauberer  Menschen  das  Plus  an  organischer 
Substanz,  nicht  dasjenige  an  Kohlensäure.  Da  die  organische  Substanz  das  eigent- 
lich Bedenkliche  ist,  so  wäre  es  am  richtigsten,  einen  bestimmten  Gehalt  der 
Luft  an  ihr  als  das  gewünschte  Kriterium  der  Gesundbeitsschädlichkeit  zu  be- 
zeichnen. Die  letztere  ist  sicher  anzunehmen,  wenn  der  Gehalt  so  gross  ist,  dass 
auf  1  Million  Volumth.  Luft  11 — 12  Volumth.  Sauerstoff  verbraucht  werden 
(ÜFFELMANN ').  —  Wir  müsscu  nach  Allem  diesen  dahin  streben,  dass  die 
Binnenluft  nicht  mehr  organische  Substanz  enthält ,  als  einem  Verbrauche  von 
11 — 12  Volumth.  Sauerstoff  auf  1  Million  Volumth.  entspricht,  oder  dass  der 
Kohlensäuregebalt   der  Binnenluft   über  7   Th.   auf  10.000  Th.    nicht   hinausgeht 

(ÜFFELMANN  2), 
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Wer  die  letztbezeichnete  Norm  zu  Oronde  legt,  berechnet  sidi  aas  ib 
und  dem  bekannten  Gebalte  der  äusseren  guten  Luft  an  Kohlensäure  sehr  leicht 
den  Luftbedarf  des  erwachsenen  Menschen.  Da  näoalich 

1  Cbm.  Aussenluft  =  0*320  Liter  Kohlensäure  enthält, 

so  kann  er  noch  aufnehmen  =  0*380      „      Kohlensäure, 

bis  das  zulässige  Maximum    =  0*700      „  „  erreicht  ist 

Nun  atbmet  aber  ein  Erwachsener,  wie  schon  gesagt  wurde,  binnen 
1  Stunde  etwa  22  Liter  Kohlensäure  aus.  Um  dieses  Volumen  anfzunehmen,  bedirf 
es  demnach  einer  Zufuhr  von  57*8  Cbm.  Aussenluft.  Nehmen  diese  zu  ihrem 
Gehalt  an  Kohlensäure  =  18*49  Liter  noch  jenes  Volumen  von  Kohlensäure 
=  2200  Liter  auf,  so  enthalten  sie  7  Volumth.  derselben  auf  10.000  Theüe. 
Das  gleiche  Facit  erhalten  wir  nach  der  Formel: 


y  = 


0'022  Cbm. 
0-0J070— 0*00032 


I 


wenn  y  den  Ventilationsbedarf  eines  Erwachsenen  pro  Stunde  bedeutet.  Die  Be 
rechnung  ist  natürlich  abzuändern,  wenn  erstens  der  Kohlensäuregehalt  der  zuzu- 
fahrenden Luft,  wie  im  Innern  von  Städten,  etwas  höher  als  3-2  :  10.000  ist, 
oder  wenn  man  das  zulässige  Maximum  statt  auf  7  :  10.000  auf  10  :  10.000  fest- 
setzt. Man  wflrde  dann  die  Formel  anwenden: 

0022  Cbm.        ,  0*022  Cbm. 


00U070-X  -^  OOOlüO— X  • 

Die  ßerechnung  ändert  sich  femer,  wenn  es  sich  um  den  Luft  bedarf  fflr 
Kinder  handelt.  Man  wird  dann  an  die  Stelle  von  0*022  Cbm.  den  Werth  ftr 
die  sttindliche  Kohlensäureausathmung  der  Eander  des  betreffenden  Alters  setieu 
müssen.  Dieselbe  beträgt  bei  Kindern  von  9  Jahren  0*012,  von  12  Jahren  0*015  Cbm. 
pro  Stunde. 

Den  Luftbedarf  aus  dem  Gehalte  der  äusseren  Luft  an  organischer 
Substanz  uud  dem  höchst  zulässigen  Gehalte  der  Binnenluft  an  eben  derselben 
Substanz  zu  berechnen,  ist  zur  Zeit  leider  noch  nicht  möglich,  weil  das  mittlere 
Mass  der  Ausscheidung  solcher  Materie  vom  Menschen  nicht  bekannt  ist. 

Die  Beschaffung  des  erforderlichen  Luftbedarfes  kann  nur  in  der 
Weise  geschehen,  dass  man  das  entsprechende  Volumen  guter  Lnft  in  den  Raum 
bineingelangen,  ein  ebenso  grosses  Volumen  schlechter  entweichen,  erstere  aber 
mit  dem  Reste  sich  vermischen  lässt.  Man  erzielt  dann  eine  ähnliche  Verbesserung 
der  Luft,  wie  diejenige  des  Wassers  ist,  wenn  zu  einem  verunreinigten  Flusse 
reines  Wasser  von  Bächen  u.  s.  w.  hinzuströmt. 

Nothwendig  für  Lufterneuerung,  ftir  Ventilation,  ist  demnach  Luft- 
bewegung. Letztere  aber  erfolgt  a)  durch  Diffusion,  b)  durch  Ungleichheit  der 
Temperatur,  c)  durch  Ungleichheit  des  Druckes. 

Die  Luftbewegung  durch  Diffusion  kommt  durch  das  natürliche 
Bestreben  aller  Gase  zu  Stande,  sich  gegenseitig  nach  sämmtlichen  Richtungen 
bin  zu  durchdringen  und  zu  mischen.  Ohne  diesen  Vorgang  wtirde  die  Kohlen- 
säure^  weil  specifisch  schwerer,  sich  in  den  Binnenräumen  am  tiefsten  nach  unten 
lagern,  während  sie  tbatsächlich  auch  in  einem  Zimmer  mit  ganz  ruhiger  Luft  sieb 
ebensowohl  nahe  der  Decke,  wie  am  Fussboden  nachweisen  lässt. 

Ungleichheit  der  Temperatur  erzeugt  Ungleichheit  des  Druckes 
und  dadurch  Bewegung  der  Luft.  Warme  Luft  ist  leichter,  als  kalte.  Denn 
Steigerung  der  Temperatur  hat,  wie  die  Physik  lehrt,  Ausdehnung  der  Luft  zur 
Folge,  so  dass  1  Gramm  derselben  bei  +  15®  ein  grösseres  Volumen  besitzt  als 
1  Gramm  bei  +  5^.  Aus  diesem  Grunde  ist  nun  andererseits  1  Liter  Luft  von 
-f  150  leichter  als  das  gleiche  Volumen  bei   +5®. 
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Ist  ein  bestimmteB  Volumen  Luft  bei  0^  =  1*0000,  so  ist  (Flügge ') 

dasselbe         „  ^      ,,     +     5*  =  1*0183, 


„      „     +  100  =  1.0367, 

+  160  =  1-0550, 

+  200  =  1-0733, 

+  250  =  1-0917. 
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Die  wännere  Luft  wird  also  allemal  das  Bestreben  haben,  nach  aufwärts 
sich  zu  bewegen,  und  wird  sich  dahin  bewegen,  wenn  nicht  besondere  Kräfte  sie 
daran  hindern,  beziehuogsweise  ihr  eine  andere  Richtung  anweisen.  Die  kältere 
Luft  aber  wird  das  gestörte  Oleichgewicht  wieder  herzustellen  suchen  und  wird 
deshalb  der  aufsteigenden  warmen  nachdringen.  So  entsteht  durch  die  Ungleichheit 
der  Temperatur  eine  Bewegung  der  Luft,  ein  Zuströmen  kühler,  ein  Aufsteigen, 
ein  Entweichen  wärmerer. 

Die  Oesehwindigkeit  aber,  mit  welcher  die  Bewegung  erfolgt,  ist  von  der 
Stärke  des  Temperaturunterschiedes,  von  der  Höhe  der  Luftsäule  und  der  Fall- 
beschleunigung (g=9*81)   abhängig   und   lässt  sich  berechnen  aus  der  Formel: 
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wenn  h  die  Höhe  der  Luftsäule  und  (t — t^)  der  Unterschied  der  Temperatur  ist 
(Flügge  i). 

Das  Wirkende  ist  in  diesem  Falle  genau  genommen  die  Differenz  des 
Druckes,  welche  erst  durch  die  Differenz  der  Temperatur  zu  Wege 
gebracht  wird.  Es  giebt  aber  noch  eine  zweite  Art  von  Lüftbewegung,  welche 
ganz  direct  durch  Differenz  des  Druckes  entsteht,  nämlich  diejenige  Luft- 
bewegung, welche  sieh  vollzieht,  wenn  Luft  an  einer  Stelle  zusammengedrückt  oder 
aufgestaut,  an  einer  anderen  verdünnt  oder  abgesogen  wird.  (Wirkung  der  Luft- 
oder Windbüchse,  der  Spritzen  n.  s.  w.,  der  Ehrweiterung  des  Thorax  beim  Ein- 
athmen,  der  Verengerung  beim  Ausathmen.) 

Sehen  wir  von 'der  Wirkung  der  Diffusion  der  Oase  ab,  so  erfolgt 
eine  Bewegung  der  Luft  also  stets  durch  Ungleichheit  des 
Druckes,  welche  zur  Folge  hat,  dass  die  Luft  vom  Punkte  ihrer  grösseren 
Schwere  zum  Punkte  ihrer  geringeren  Schwere  hinströmt.  Der  mächtige  Factor, 
welcher  jene  Ungleichheit  des  Druckes  und  mit  ihre  alle  Bewegung  der  Luft 
in  der  Natur  zu  Wege  bringt,  ist  bekaontlich  die  Sonnenwärme.  Dieselbe 
ruft  zunächst,  da  sie  nicht  überall  gleich  stark  einwirkt,  Differenzen  der  Temperatur 
hervor,  erzeugt  damit  aber  Differenzen  des  Druckes,  welche  dann  ihrerseits  zum 
Auftreten  von  Winden  den  Anlass  geben. 

Eine  Bewegung  der  Luft  innerhalb  der  Binnenräume  kann 
durch  mechanische  Kraft,  z.  B.  durch  Compression  der  Luft  beim 
Oeffiien  der  nach  einwärts  schlagenden  Thür,  durch  Absaugnng  der  Luft  beim 
Oeffiien  der  nach  auswärts  schlagenden  Thür,  durch  die  Bewegungen  der  Insassen, 
aber  auch  durch  die  Ungleichheit  der  Temperatur  der  Binnenluft  in 
ihren  verschiedenen  Schichten  und  Partien  hervorgebracht  werden,  wenn  sie  an 
dieser  Fläche  sich  abkühlt,  an  jener  sich  erwärmt,  und  wird  endlich  noch  durch 
die  vorhin  erwähnte  Diffusion  der  Gase  zu  Stande  kommen. 

Eine  Lufterneuerung  findet  nun  in  den  Binnenräumen  schon  ohne 
unser  Zuthun,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  spontan,  statt;  wir  nennen  sie  alsdann 
die  natürliche  Lufterneuerung,  natürliche  Ventilation.  Dieselbe 
vollzieht  sich  unter  dem  mächtigen  Einfluss  der  Sonne  und  des  Windes  durch 
jene  Spalten,  Ritzen,  Oeffhungen  und  Poren,  welche  in  den  Fenstern,  Thüren, 
Dächern  und  nicht  geölten  Mauerwänden  jedes,  auch  des  bestconstruirten  Gebäudes 
sich  befinden.  Der  Einfluss  der  Sonne  besteht,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  darin,  dass 
sie  Temperaturdifferenzen  erzeugt.     Ist  die  Aussenluft  wärmer  als  die  Binnenluft, 
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oder  ist  letztere  wärmer  als  jene,  immer  entsteht  eine  Bewegung,  ein  Aaatanscb 
der  yersohieden  temperirten  Luft.  Es  dringt  Aosseulnft  ein  und  tritt  Zimmerlaft 
hinaus,  ein  Vorgang,  welcher  um  so  stärker  wird,  je  grösser  die  Differenz  der 
Temperatur  zwischen  aussen  und  innen  ist,  welche  also  im  Winter  die  betrieht- 
lichste  Intensität  erreicht. 

Sobald  die  Sonnenstrahlen  das  Dach  erwärmen  und  unter  demselben  die 
Temperatur  über  den  Grad  steigern,  welchen  sie  in  dhu  übrigen  Theilen  des  Hauses 
hat,  findet  ein  Aufstieg  der  Binnenluft  nach  dem  Dache  hin  nnd  ein  Entweichen 
derselben  aus  demselben  statt.  DafQr  dringt  durch  die  vorhin  bezeichneten  Oeff- 
nungen  des  Hauses  Aussenluft  wieder  ein.  Wenn  femer  die  Sonnenstrahlen  die 
Südseite  des  letzteren  treffen  und  erwärmen,  so  wird  hier  die  Bionenluft  sich 
ausdehnen  und  entweichen,  wo  sie  dazu  Gelegenheit  findet.  An  ihre  Stelle  aber 
wird  kühlere  Luft  treten,  die  je  nach  den  Umständen  entweder  direct  von  aussen 
oder  von  Corridoren,  nördlich  gelegenen  Zimmern  stammt,  welche  diesen  Abgan«: 
von  Luft  durch  Zuzug  von  aussen  decken  müssen. 

Was  den  Wind  anbetrifft,  so  erzeugt  derselbe  Differenzen  des  Druckes 
in  zweifacher  Weise.  Er  wirkt  entweder  comprimirend,  aufstauend,  palsirend,  als') 
den  Druck  verstärkend,  oder  wirkt  absaugend,  verdünnend,  den  Druck  ver- 
mindernd. Jene  positive,  pulsirende  Wirkung  tritt  ein,  wenn  die  Richtuo^ 
des  Windes  mehr  oder  weniger  senkrecht  zu  den  Spalten,  Ritzen  nnd  Poren  ist. 
Dann  wird  die  Luft  in  dieselben  hinein-  und  durch  dieselben  hindarchgedrückt. 
In  dem  gleichen  Verhältniss  aber,  wie  Aussenluft  eindringt  nnd  den  Druck  steigert, 
wird  Binnenluft  das  Haus,  das  Zimmer  durch  andere  Oeffnungen  verlassen,  welche 
nicht  unter  stärkerem  Drucke  stehen. 

Die  absaugende  Wirkung  des  Windes  aber  tritt  jedesmal  eio, 
wenn  derselbe  eine  Oeffnung  in  tangentialer  Richtung  trifft^  in  dieser  an  ihr 
vorbeistreicht.  Geschieht  dies,  so  reisst  er  die  hier  ruhenden  Liufttheilchen  mit 
sich  fort,  ebenso  wie  ein  Wasserstrom  Wassertheilchen  mit  sich  reisst,  welche 
nicht  zu  ihm  selbst  gehören,  an  welchen  er  aber  kräftig  vorbeistreicht.  Da  kein 
leerer  Raum  entstehen  kann,  so  werden  den  Platj  jener  weggerissenen  Lufttheilchen 
andere  einnehmen,  welche  von  dem  Winde  nicht  direct  getroffen  werden.  Sie  rücken 
vor,  werden  aber  nunmehr  selbst  von  ihm  weggerissen,  abgesogen :  es  rücken 
andere  an  ihre  Stelle  und  theilen  ihr  Geschick.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine 
Luftadspiration,  welche  so  lange  dauert,  wie  der  Wind  in  tangentialer  Richtan? 
an  der  betreffenden  Oeffnuug  vorbeistreicht  oder  über  ihr  wegbläst.  Wenn  er  dem- 
nach in  horizontaler  Richtung  über  einem  Schornsteine  wegstreicht,  so  wird  er  aiii* 
ihm  Luft  absangen.  Dieselbe  Wirkung  tritt  ein,  wenn  er  die  Wände  eines  Hause- 
nicht  senkrecht  trifft,  vielmehr  in  kräftigem,  horizontalen  Strome  tangential  aa 
ihnen  vorbeizieht.  In  gleichem  Verhältniss  aber,  wie  die  Luft  hier  aus  den  Oefi" 
nungen  abgesogen  wird,  muss  andere  einströmen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  adspirirende  und  jene  pulsirenoe 
Wirkung  des  Windes  auf  Häuser  der  Regel  nach  sich  gleichzeitig  äussern  wird, 
zumal  wenn  dieselben  völlig  frei  stehen,  auf  der  einen  Seite  vom  Winde  getroöVn. 
auf  der  anderen  von  ihm  umflossen  werden  können. 

.  Die  Stärke  der  natürlichen  Ventilation  schwankt  selbstver- 
ständlich sehr  erheblich.  Sie  hängt  im  Wesentlichen  von  drei  Factoren  ab,  nämlich 
von  der  Durchlässigkeit  der  Wände,  Fenstern,  Thüren,  ferner  von  der  Differenz 
der  Temperatur  zwischen  AuRsen-  und  Binnenluft,  endlich  von  der  Stärke  de* 
Windes  nnd  wird  um  so  grösser  sein,  je  durchlässiger  die  Wände,  Fenstern  und 
Thüren  sind,  je  bedeutender  die  Differenz  der  Temperaturen  ist,  und  je  kräftiger 
der  Wind  auf  die  Wände  des  Hauses  aufstösst,  beziehungsweise  an  ihnen  und  den 
Oeffnungen  (z.  B.  des  Schornsteines)  vorbeistreicht.  So  ermittelte  ich^)  für  ein 
etwa  100  Cbm.  fassendes  Zimmer  des  hygienischen  Institutes  zu  Rostock  die 
stündliche  Luftzufuhr  bei  ruhiger  Luft  und 
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3^  Temperatarunterschied  zwischen  ausseii  und  inDen  auf    32  Cbm., 
5^  47 

■'■*'  7?  77  77  77  77  77  ^^  77 
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bei  starkem  Winde  (6  der  BEAüFOBT^schen  Scala)  und 

3^  Temperaturantersehied  zwischen  aussen  und  innen  auf    98  Cbm., 

"  77  77  77  77  77  77        •■■•'•*'  77 

10  87 

^  77  77  77  77  77  77  "  '  77 

M.  V.  P£TTENKOFER ')  fand,   dass  sein  etwa  75  Cbm.  fassendes  Arbeits- 
zimmer stQndlich  zugeführt  erhielt 

bei     40  Temperaturunterschied  zwischen  aussen  und  innen  =  22  Cbm. 

190  —  75 
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Diese  Ziffern  lehren,  eine  wie  bedeutende  Rolle  die  natürliche  Luft- 
erneuerung spielen  kann,  und  wie  vortheilhaft  es  für  die  Qualität  der  Binnenluft 
sein  wird,  wenn  man  die  Wände  des  Hauses  porös  herstellt,  die  Fensterritzen 
nicht  ängstlich  verklebt.  Dieselben  ZifTem  weisen  aber  auch  darauf  hin,  dass  diese 
ohne  unser  Zuthun  sich  vollziehende  Ventilation  ftir  sich  allein  der  Regel  nach 
nicht  genügen  wird,  um  dem  Hause,  dem  Zimmer  eine  völlig  reine  Luft  zu  sichern. 
Es  bestehen  ja  nicht  immer  sehr  grosse  Differenzen  der  Temperatur  zwischen 
aussen  und  innen ;  dieselben  sind  mitunter  sogar  überaus  gering  oder  gar  =  Null. 
Ebenso  ist  nicht  immer  die  Schnelligkeit  des  Windes  sehr  beträchtlich,  nicht  immer 
der  Winkel,  unter  weichem  er  das  Haus  trifft,  sehr  günstig.  Ueberdies  giebt  es 
zahlreiche  Räume,  welche,  weil  mit  vielen  Insassen  besetzt,'  ein  erheblich  grösseres 
Quantum  Luft  zugeführt  erhalten  müssen,  als  auch  unt^  den  günstigsten  Be- 
dingungen die  natürliche  Ventilation  bringen  kann.  Endlich  aber  schafft  die 
letztere,  was  das  Allerwichtigste  ist,  für  sich  allein  niemals  die 
Staubmassen  fort,  welche  die  Binnenluft  meist  sehr  verunreinigen 
und  hygienisch  so  ungemein  belangreich  sind.  Nur  kräftigerZug 
vermag  dieselben  wegzuführen  (Stern  ^o).  Es  ist  deshalb  nöthig,  die  natürliche 
Ventilation  zu  verstärken,  und  diese  Nothwendigkeit  besteht  nicht  blos 
für  stärker  besetzte  Gebäude,  für  Schulen,  Caserncn,  Spitäler,  sondern  für  jedes 
Haus  ohne  Ausnahme.  Verstärken  können  wir  aber  jene  Ventilation  am  einfachsten 
und  zweckmässigsten  durch  regelmässiges,  häufig  wiederholtes  und  möglichst  lang- 
dauerndes Oeffnen  von  Fenstern  und  Thüren.  Alsdann  dringt  Aussenluft  in  die 
Zimmer  und  drängt  die  Binnenluft  in  meist  sehr  kräftigem  Anstürme  hinaus.  Der 
letztere  aber  rührt  seinerseits  den  Staub  auf  und  schafft  ihn  hinaus,  beseitigt  dabei 
auch  einen  sehr  erheblichen  Antheil  der  Mikroorganismen,  sowohl  der  freischwebenden 
als  der  an  Staubpartikelchen  haftenden.  Ebenso  lehrt  die  Erfahrung,  dass  üble 
Riechstoffe,  welche  bekanntlich  Möbelstoffen,  Vorhängen,  Betten  mit  grosser  Zähig- 
keit ankleben,  nicht  anders  als  durch  kräftige  Zugluft  zu  beseitigen  sind.  Um 
letztere  zu  erhalten,  genügt  es  niemals,  blos  die  Fenster  oder  blos  die  Thür 
zu  öffnen.  Der  Process  der  Lufterneuerung  vollzieht  sich  dann  nicht  in  der  ge- 
wünschten Weise,  ich  meine  nicht  derartig,  dass  alle  Partien  des  Zimmers,  der 
Gänge,  auch  die  sogenannten  todten  Winkel  eine  gute  Luft  erhalten*  und  insbesondere 
von  ihrem  Staube  und  den  Riechstoffen  befreit  werden. 

Die  Menge  Luft,  welche  beim  Oeffoen  von  Fenstern  und  Thüren  die 
Zimmer  durchstreicht,  ist  eine  ungemein  beträchtliche.  Dringt  sie  nur  mit  einer 
Geschwindigkeit  von  1  Meter  pro  Secunde  ein  —  in  der  Regel  ist  dieselbe  viel, 
viel  stärker  —  so  streichen  stündlich  durch  ein  mittelgrosses  Zimmer  mit  zwei 
Fenstern  3000 — 4000  Cubikmeter  Aussenluft,  binnen  10  Minuten  also  500  bis 
600  Cbm.  Schon  das  letztbezeichnete  Volumen  ist  gross  genug,  um  selbst  eine 
recht  schlecht  gewordene  Lufc  so  zu  verbessern,  dass  sie  wieder  allen  Forderau^ea 
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genügt.  Man  sollte  deshalb  von  dieser  Art  der  Ltlftong  Ar  alle  Wohnhäuser  und 
öffentliohen  Oebände  täglich,  und  wenn  irgend  erreichbar,  mehr  als  einmal, 
fflr  Schnlen  am  Ende  jeder  Unterrichtsstunde,  fOr  Arbeitsräame 
während  jeder  Mahlzeitenpause,  Gebrauch  machen. 

An  Stelle  der  vollen  Fensterflügel  kann  man  auch  einzelne  Scheiben 
öfiFhen,  welche  man  für  diesen  Zweck  mit  beweglichem  Rahmen  herstellte.  Eb 
empfiehlt  sich  dann  sehr,  die  Vorrichtung  derartig  zu  treffen,  dass  die  betreffende 
Fensterscheibe  um  eine  untere  horizontale  Axe  drehbar  gemacht  wird.  Oeffnet  man 
die  Scheibe,  so  stellt  sie  sich  schräg  gegen  das  Innere  des  Zimmers  und  ver- 
anlasst nunmehr  die  von  aussen  vordringende  Luft  sich  zunächst  aufwärts,  in  der 
Richtung  nach  der  Decke  hin,  zu  bewegen.  So  wird  die  oft  kühle  Aussenluft  im 
Zimmer  erst  vorgewärmt,  ehe  sie,  von  der  Decke  abwärts  sich  bewegend,  die  In- 
sassen trifft. 

Vortheilhaft  ist  es,  die  Lüftungsscheibe  in  mehrere  querlaufende 
Abtheilungen  zu  zerlegen  und  die  Anordnung  so  zu  treffen,  dass  alle  diese  Ab- 
theilungen beim  Oeffhen  sich  um  ihre  untere  horizontale  Axe  drehen,  dadurch 
sich  schräg  stellen  und  ebenso  viele  Einlassöffhungen  für  Aussenluft  schaffen.  Noch 
zweckmässiger  erscheint  es,  die  Lüftungsscheibe  nicht  zu  theilen,  wohl  aber  mit 
zahlreichen  kleinen  Löchern  zu  versehen.  Dann  gelangt  die  Aussenluft  in  ebenso 
zahlreichen  kleinen  Strömen  durch  die  Scheibe  hindurch  in  das  Zimmer  hindn« 
Diese  kleinen  Ströme  erzeugen  aber  nicht  so  leicht  eine  Belästigung,  wie  die  in 
dickem  Strome  eindringende  Luft.  Bereits  fanden  derartige  fein  durchlöcherte  Glas- 
scheiben in  Fabriken  und  namentlich  in  Schulen  Verwendung.  Wo  sie  nicht  zur 
Hand  sind,  und  es  nicht  so  sehr  darauf  ankommt,  möglichst  viel  natürliches  Licht 
zu  erhalten,  kann  man  an  Stelle  der  feindurchlöcherten  Glasscheiben  auch  ebenso 
feindurchlöcherte  Eisenblech-  oder  Zinkbleohscheiben  anwenden. 

Die  Herstellung  von  Lüftungsscheiben  bildet  bereits  den  Uebergang  zn 
den  Vorrichtungen  künstlicher  Ventilationen,  welche  nunmehr  besprochen 
werden  sollen.  Dieselben  sind  in  solchen  Gebäuden  nöthig,  in  welchen  die  natürliche 
Ventilation  nicht  genügt,  eine  regelmässige  Verstärkung  derselben  aber  durch  die 
eben  beschriebenen  Massnahmen  und  Einrichtungen  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
erreichbar  ist. 

Will  man  eine  künstliche  Ventilation  schaffen,  so  stehen  drei  ver* 
schiedene  Wege  offen.  Man  kann 

1.  besondere  Eingangs-  und  Abzugsöffnungen,  sogenannte 
Frischluft-   und  Abluftöffiiungen,   oder  Frischluft-  und  Abluftcanäle  herstellen, 

2.  die  Temperaturdifferenzen  steigern, 

3.  den  Druck  der  Luft  ohne  Temperatursteigerung  in  posi* 
tivem  oder  negativem  Sinne  verändern. 

1.  Besondere  Eingangs-  und  Abzugsöffnungen. 
Man  stellt  Eingangs-  und  Abzugsöffnungen,  sowie  Eingangs- 
und Abzugscanäle  für  die  Ventilation  von  Binnenräumen  in  mannigfaltigster 
Anordnung  her.  Sehr  wirksam  ist  die  Dachfirst  Ventilation.  Dieselbe  besteht 
in  der  Anbringung  einer  Firstspalte  am  Dache,  welche,  von  vom  nach  hinten  ver- 
laufend, in  ihrer  ganzen  Länge  durch  einen  Reiter,  d.  i.  ein  spitzwinkeliges  Halb- 
dach, gwehOtst  ist.  Der  zwischen  dem  unteren  Saume  des  Reiters  und  dem  eigent- 
lichen Dache  befindliche  Raum  kann  durch  bewegliche  Platten  ganz  oder  theilireise 
geschlossen  werden,  je  nachdem  das  Eine  oder  Andere  wünsehenswerth  erscheint. 
Bleibt  er  ganz  oder  theilweise  offen,  so  entweicht  durch  ihn  verbrauchte  Binnen- 
luft, die  an  dieser  Stelle  zum  Theil  auch  durch  den  Wind  abgesogen  wird,  während 
ein  entsprechendes  Volumen  von  Frischluft  durch  Ritzen,  Spalten,  geöffiiete  Fenster 
oder  geöffnete  Lüftungsscbeiben  einströmt.  Diese  Art  der  Ventilation  £uid  vonngs- 
weise  Anwendung  in  Barackenspitälem,  doch  auch  in  Eisenbahnwagen  und  Fabrik- 
etablissements. 
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*-  Die  BOgeDannte  Porenventilation  wird  erzielt  durch  die  Anbringniig 

^   fein    durchlöcherter  EiuBätze  in   Aussenwänden   der  zu   Itlftenden  Räume.    Ueber 
'  diese  Art  von   Ventilation    ist   bereits   vorhin   gesprochen   worden,    als  von   der 
Verstärkung  der  natürlichen  Lfiftung  durch  Fenster  die  Rede  war. 
c  Das  Ventilationssystem  Pott's.  Oberhalb  des  Zimmers  verläuft  in  dessen 

m.  ganzer  Anssenwand  ein  hohles  Metallgesimse,  welches  in  einen  oberen  und  unteren 
Li  Oanal  getheilt  ist.  In  den  unteren  dringt  frische  Luft  ein,  um  durch  eine  Reihe 
m-  von  OefiFhungen  in  den  oberen  Theil  des  Zimmers  zu  strömen.  Der  obere  Canal, 
2.  welcher  ebenfalls  Oeffhungen  nach  dem  Zimmer  besitzt,  steht  mit  dem  Schornstein 
■  in  Verbindung.  Dies  für  Schulränme  in  Anwendung  gezogene  System  ist  also  ein 
2    oombinirtes  System  von  Porenventilation  und  Aspiration. 

ti  Der  Ventilator   Loüch*s  ist  ein    hohler  Holzcylinder,    welcher   in   einer 

Anssenwand  angebracht  wird  und  vier  sehr  fein  durchlöcherte  Zinkplatten  enthält.. 
Letztere  wirken  wie  der  Porenventilator  und  wie  die  durchlöcherte  Fensterscheibe. 
I  Die  SHERfiiNGHAM'sche  Klappe  ist  eine  um  ihre  untere  horizontale  Axe 

,  bewegliehe  Metallklappe,  welche  den  Platz  einer  Fensterscheibe  ausfüllt,  und  je 
^    nachdem  man  sie  stellt,    d.  h.  je  nachdem  man  sie  nach  aussen  oder  nach  innen 

öffnet,  zum  Auslass  oder  zum  Einlass  von  Luft  dient. 
^  Die   WATSON'sche   Röhre   ist   eine    Doppelröhre,    von    welcher   die   eine 

neben  der  anderen  läuft,  die  eine  dem  Einlass,   die   andere  dem  Auslass  dient. 
Der  MuiB'sche  Ventilator  ist  ein  senkrecht  aufsteigender  Canal,   welcher 
durch    gleichfalls    senkrechte   Scheidewände    in    vier    senkrechte    kleinere   Canäle 
getheilt  wurde.  Von  letzteren  dienen  zwei  dem  Ein-  und  zwei  dem  Auslass. 

Der  Ventilator  Mc  Kinnel's  ist  eine  lange  senkrechte  Röhre,  welche  der- 
artig in  einer  kurzen  steckt,  dass  sowohl  ihr  oberes  als  ihr  unteres  Ende  hervor- 
ragt. In  Folge  dieser  Einrichtung  zieht  die  wärmere  Binnenluft  durch  die  lauge 
innere  Röhre  ab  und  dringt  kühlere  Aussenlufc  durch  die  kurze  äussere  ein. 

2.  Steigerung  der  Temperaturdifferenz. 

Das  beste,  weil  einfachste  Mittel,  ein  Zimmer  durch  Steigerung  der 
Temperaturdifferenz  der  Aussen-  und  der  Binnenluft  künstlich  zu  ventiliren,  ist  die 
Heizung.  Erfolgt  dieselbe  durch  Kamine  oder  durch  Oefen,  welche  vom 
Binnenraume  aus  geheizt  werden,  so  wird  sehr  viel  Zimmerluft  adspirirt  und  fort- 
geleitet, ebensoviel  Aussenluft  aber  herangezogen,  also  ein  intensiver  Luftwechsel 
erzeugt.  Wie  stark  derselbe  werden  kann,  ergiebt  schon  das  lästige  Gefühl  von 
Kühle,  welches  man  oft  auf  seiner  der  Feuerung  nicht  zugewandten  Seite  des 
Körpers  empfindet,  und  welches  besonders  bei  Kaminheizung,  sowie  bei  stark- 
ziehenden Kanonenöfen  hervortritt.  Noch  besser  erkennen  wir  aber  die  Stärke 
des  Luftwechsels,  welcher  durch  Heizung  erzengt  wird,  wenn  wir  ihn  messen.  Da 
zeigt  sich,  dass  ein  Kamin  mittlerer  Grösse  binnen  einer  Stunde  1200 — 1600  Cbm. 
Luft  abzuführen  und  heranzuziehen,  also  die  Luft  eines  mehr  als  mittelgrossen 
Zimmers  15 — 20  Mal  in  der  Stunde  zu  erneuern  vermag,  und  dass  ein  mittel- 
grosser Kachelofen,  welcher  von  innen  gebeizt  wird,  binnen  einer  Stunde  je 
nach   den  Umständen  375 — 600  Cbm.  Luft  abführt  und  heranzieht. 

Ein  anderes  einfaches  Mittel,  die  Temperaturdifferenz  zwischen  aussen  und 
innen  zu  steigen,  besteht  darin,  dass  man  ein  Luftabzugs-  oder  Luftznzugsrohr 
mit  einer  Wärmequelle  in  nahe  Berührung  bringt.  Legt  man  z.  B.  ein  Lnftrohr 
neben  das  Ranchrohr,  so  wird  es  durch  letzteres  erwärmt  und  wirkt  nanmehr  ah 
Abzugsrohr,  weil  in  ihm  die  Luft  stets  eine  höhere  Temperatur  erhält  und  damit 
nach  aufwärts  steigt  Bringt  man  femer  das  Zimmerende  eines  nach  aussen  münden- 
den Luftrohres  mit  einer  Wärmequelle,  z.  B.  mit  dem  Mantelraume  eines  Ofens, 
in  Verbindung,  so  wird,  wenn  dieser  Raum  sich  erwärmt,  Luft  von  aussen  ange- 
sogen. Dasselbe  tritt  ein,  wenn  man  ein  solches  Rohr  mit  seinem  Zimmerende  in 
die  Nähe  der  Windungen  eines  Warmwasserrohres  legt. 
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Ein  drittes  Mittel  der  Steigerung  der  Temperatordifferenz  igt  die  An- 
bringung einer  Wftrmequelle,  am  besten  einer  Gasflamme  innerhalb  eines  Luft 
abzugsrobres.  Dieselbe  erwärmt  die  Luft  des  letzteren,  bringt  sie  zom  Entweichen 
nacb  oben  und  adspirirt  dadurch  Zimmerinft,  vernichtet  nebenbei  die  in  Dir 
vorhandenen  schädlichen  Substanzen.  Diese  Art  von  Ventilation  lässt  sich 
vortrefflich  in  Aborträumen,  in  Spitälern  anbringen,  um  die  achiechte  Loft  za 
entfernen  und  übelriechende,  beziehungsweise  toxische  Stoffe  in  ihr  mischidlieh 
zu  machen. 

Endlich  kann  man  auch  die  Temperaturerhöhung,  welche  durch  die  zur 
Beleuchtung  dienenden  Gasflammen  erzeugt  wird,  sehr  zweckmässig  and  vortheilhaft 
zur  Lüftung  verweilhen,  indem  man  um  dieselben  einen  Doppelcylind^-  herstellt, 
welcher  durch  sein  inneres  niedrigeres  Rohr  (von  Marienglaa)  die  Brenngase  nieh 
oben  in  das  äussere  weitere,  über  das  Dach  reichende  Rohr  ab-  und  ans  dem 
Zimmer  fortleitet,  durch  das  nämliche  äussere  Rohr  aber  auch  fortdauernd  Binoen- 
luft  adspirirt  und  mit  jenen  Brenngasen  entweichen  lässt.  Dies  ist  unstreitig  d&s 
beste  Mittel,  die  Verunreinigung  der  Zimmerlnft  mit  den  Verbrennnngsprodacteo 
des  Leuchtgases  zu  verhüten,  und  sollte  überall  angewandt  werden,  wo  es  nur 
erreichbar  ist. 

3.  Veränderung  des  Druckes  der  Luft  ohne  Steigerung  der 

Tempera  tu  rdifferenz. 

Das  bei  weitem  einfachste  Mittel,  ein  Gebäude  oder  einen  Raum  durch 
künstliche  Aenderung  des  Luftdruckes  zu  ventiliren,  ist  die  Ausnutzung  der  Kraft 
des  Windes,  welche  vorhin  geschildert  worden  ist.  Dies  kann  in  mehr  als  einer 
Weise  geschehen.  Es  ist  möglich,  blos  die  pnlsirende  oder  die  adspirirende  Kraft 
oder  beide  gleichzeitig  auszunutzen.  Lenkt  man  den  Wind  in  Luftcanäle  hinein, 
so  wird  er  gute  Luft  durch  sie  hindurch  in  den  zu  ventilirenden  Raum  leiten: 
lenkt  man  ihn  fo,  dass  er  an  der  Aussenmündung  eines  Luftcanales  tangential 
vorbeistreichen  muss,  so  wird  er  Luft  absaugen.  Ordnet  man  aber  für  den  zu 
ventilirenden  Raum  Luftzufuhr-  und  Luftabzugscanäle  an  und  sorgt  man  dalfir. 
dass  in  erstere  der  Wind  stets  hineinbläst,  an  der  AussenÖffnun^  der  letzteren 
aber  stets  vorbeistreicht,  so  wird  er  gleichzeitig  gute  Luft  ein-  und  verbraiieLte 
Luft  abführen. 

Vorrichtungen  der  letztbezeichneten  Art  verdienen  natürlich  den  Vorzu;?. 
Wir  finden  sie  nicht  selten  auf  Schiffen  zur  Lüftung  von  Cajüten  in  der  Wei-e 
getroffen,  dass  zwei  Cylinder  aufgestellt  sind,  welche  eine  weitere  Aussenöffnun? 
haben,  und  von  welchen  der  eine  so  gedreht  wird,  dass  der  Wind  in  ihn  hineiL- 
bläst,  der  andere  aber  so  gedreht  wird ,  dass  der  Wind  an  seiner  Aussenöffnuu^ 
vorbeistreicht. 

Die  Luft  Sauger  auf  den  oberen  Enden  der  Rauchfänge  und  mancher 
Luftabzugscanäle  stellen  sich  durch  die  Kraft  des  Windes  stets  so,  dass  er  tangential 
an  der  Aussenöffnung  vorbeistreicbt,  demnach  absaugend  wirken  muss.  Wolfkrt:? 
LuftSHiijrer  besieht  aus  einem  gekrümmten  Schirm,  einem  nach  oben  ausgeschweiften 
Mantelsauf^kessel  und  einer  wagerechten  Deckplatte.  Alle  diese  Theile  sind  itit 
freien  Intervallen  für  den  Durchtritt  der  Luft  versehen.  So  können  weder  Schnee 
noch  Regen,  noch  Sonnenstrahlen  in  den  Sauger  gelangen  ;  der  Wind  aber  wird 
ihn  nur  in  tangentialer  Richtung  treffen  und  deshalb  so  wirken,  wie  es  der  Name 
des  Apparates  anzeigt.  —  Andere  Sauger  sind  derartig  construirt,  dass  der  Wind 
in  die  eine  weite  Oeffnung  eines  horizontalen  Rohres  hineinbläst,  welches  r«cht- 
winklig  über  dem  Luftabzugscanäle  angebracht  ist,  dass  er  von  jener  Oeff*nung  in 
den  weniger  weiten  mittleren  Theil  des  Rohres  gelangt  und  dann  aus  der  anderen 
ebenfalls  weiten  Oeffnung  wieder  hinausströnit.  Durch  diese  Art  der  Construoiii'n 
wird  die  Saugkraft  der  Apparate  noch  verstärkt,  welche,  mit  einer  Fahne  ver- 
sehen,  sich   nach   der  Windrichtung  stellen. 
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«  • 

Fächer-  oder  Flflgelventilatoren  sind  Apparate  aus  Metallbleoh- 
oder  Holzplatten,  welche  so  gestellt  werden,  dass  sie,  wenn  in  Bewegung  gesetzt, 
die  Luft  in  einen  Raum,  mit  weichem  sie  in  Verbindung  stehen,  hineintreiben 
oder  aus  ihm  heraussaugen.  Zur  Erzeugung  dieser  Bewegung  benutzt  man  vielfach 
nur  den  Wind,  oder  wie  bei  vielen  Flflgelventilatoren  der  Eisenbahn wagencoupös 
den  Luftzug,  welcher  bei  der  raschen  Fahrt  entsteht. 

Andere  Ventilatoren  dieser  Art  setzt  man  durch  Uhrwerk  mit  gleichmässig 
sinkendem  Gewichte  in  Gang  (Keidel's  Ventilator).  Noch  andere  werden  durch 
ausströmendes  Wasser  oder  durch  einen  Dampfstrahl  bewegt  Zu  ihnen  gehört 
z.  B.  der  bekannte  Ventilator  „Aeolns^,  ein  senkrecht  gestellter  Cylinder,  in  dem 
der  Hahn  eines  Wasserleitungsrohres  angebracht  wurde,  das  herausströmende  Wasser 
seine  Strahlen  gegen  die  Innenwand  des  Cylinders  richtet  und  Luft  aus  einem  mit 
der  Aussenluft  communicirenden  Oanale  adspirirt,  während  es  dieselbe  zugleich  an- 
feuchtet und  abkühlt.  Zu  diesen  Ventilatoren  gehört  ferner  Grove's  Ventilator, 
der  Aärophor  von  Treutier  und  Schwarz,  sowie  der  Kosmosventilator. 

Noch  andere  Fächer-,  Flügel-  oder  Schrauben  Ventilatoren  werden  durch 
Dampfkraft  in  Bewegung  gesetzt  und  ebenfalls  entweder  zum  Einblasen  oder 
zum  Aussaugen  von  Luft  benutzt.  So  treibt  in  vielen  Fabriken,  Spitälern  und 
Gefängnissen  eine  Dampfmaschine  Flügelventilatoren  meistens  als  Exhaustcreu 
(Norton's  und  van  Hecke's  Ventilator).  Auch  auf  Schiffen  treffen  wir  ähnliche 
Einrichtungen.  Selbst  die  Elektricität  hat  man  bereits  mit  Erfolg  zum  Treiben  von 
Pulsatoren  und  Exhaustoren  verwendet.  So  wurde  im  Jahre  1883  der  Hauptsaal 
des  grossen  Restaurant  Bauer  auf  der  Berliner  Hygiene- Ausstellung  durch  einen 
Exhaustor  ventilirt,  welcher,  über  dem  Centrum  der  Decke  angebracht,  durch 
elektrische  Kraft  bewegt  wurde. 

Endlich  giebt  es  auch  Flügel-,  Fächer-  oder  Schrauben  Ven- 
tilatoren, welche  durch  die  Kraft  des  Menschen  bewegt  werden.  Sie  finden 
mehrfach  Anwendung  im  Gewerbebetriebe,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigung 
schädlichen  Staube»  handelt.  Man  brachte  zu  dem  Ende  oberhalb  der  Stelle,  wo 
letzterer  erzeugt  wird,  einen  Trichter  an,  der  *  nach  oben  mit  seinem  schmälerea 
Ende  in  ein  Rohr  übergeht,  welches  einen  Flügelventilator  in  sich  trägt.  Dieser 
wird  durch  den  Fuss  des  Arbeiters  in  rotirende  Bewegung  gesetzt  (empfehlenswerth 
für  stauberzeugende  Drechslerarbeiten,  Drehbank-Exhaustor  von  Matitsch). 

Nachdem  die  Mittel  besprochen  worden  sind,  durch  welche  schlechte  Luft 
zu  entfernen,  gute  heranzuziehen  ist,  gilt  es  noch,  die  Regeln  zu  erörtern, 
welche  bei  der  Lüftung  zu  beachten  sind,  wenn  dieselbe  ihren  Zweck 
erreichen  soll. 

Die  erste  dieser  Regeln  ist  die,  dass  man  die  Aussenluft;  welche  man 
den  zu  ventilirenden  Räumen  zuführen  will,  so  rein  und  frisch  zuführt,  wie 
dies  nur  möglich  ist.  Deshalb  darf  die  Entnahme  der  Aussenluft  niemals  an 
solchen  Stellen  geschehen,  welche  notorisch  eine  verunreinigte,  übelriechende,  an 
Staubpartikelchen  reiche  Luft  haben,  also  niemals  von  dumpfen,  engen  Hofräumen, 
niemals  aus  der  Nähe  von  Kehrichtdepöts,  von  Dunghaufen,  von  Abortgruben,  von 
Oeffnungen  der  Siele,  von  Schlachtstätten,  niemals  von  morastischem  Terrain,  von 
staubigen  Strassen  und  Wegen,  vielmehr,  falls  irgend  möglich,  aus  Gärten,  von 
freien  Plätzen,  namentlich  wenn  sie  mit  Rasen  bedeckt  wird,  von  den  Strassen 
aber  nur,  wenn  sie  nicht  staubig  sind. 

Ist  eine  den  Ansprüchen  genügende  Luft  nicht  vorhanden, 
so  muss  diejenige,  welche  zur  Verfügung  steht,  vor  der  Zuführung  so  v  e  r  b  e  s  s  e r  t 
werden,  dass  sie  einer  guten,  reinen,  frischen  gleich-  oder  nahekommt.  Zur  Ent- 
fernung des  Staubes  und  der  Mikroorganismen  aus  ihr  können  wir  sie  durch 
Filtertuche  filtriren,  welche  so  ausgespannt  sind,  dass  sie  von  der  eintretenden 
Luft  passirt  werden  müssen.  Man  verwendet  zu  solchem  Zwecke  rauhe  Baumwollstoffe, 
Nesseltuche,    sowie  Tuche,    die  aus  Leinen,  Wolle  und  Baumwolle  in  bestimmtem- 
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VerhältniflB  gewebt  wurden.  Doeh  wird  durch  diese  Gttofib  nieht  «lior  Mae  Stnb 
und  keines  weg»  die  ganze  Summe  der  lOkroorganismen  znrfiekgehalteB  (BasacoBL^^) 
und  Petbi^^).  Auch  das  Wasser  kann  man  zur  Reinigung  der  Luft  verwendei. 
Wie  Regen  aus  der  Aussenluft  Staub,  Mikroben  und  organiaehe  Oase  bei  liBgmr 
Dauer  ziemlich  volistindig  entfernt  (üffslmank '),  so  wirkt  mxuh  ktUwÜieke  Be- 
rieselung der  einzufahrenden  Luft  in  hohem  Orade  reinigend.  Dieae  Berieseln^ 
geschieht  am  besten  in  der  Weise,  dass  man  unausgesetzt  von  der  Decke  des 
Luftzufhhrcanales  Wasser  in  dichtgedrftngten  Tropfen  hinabtrinfBln  liest.  Man  ksai 
aber  die  Luft  auch  dadurch  mit  Wasser  reinigen,  dass  man  sie  durch  eiiMn  mit 
ihm  geftlllten  Behftlter  hindurchzutreten  zwingt.  Beide  Arten  toh  Reinigung  direh 
Wasser   haben    den  Vorzug,    dass  sie  die  Luft  zugleich  abkAhlen  und  anfenehtan. 

In  der  kalten  Jahreszeit  wird  es  vielfach  in  Frmge  kommen,  die 
zuzuführende  Luft  vorzuwärmen.  Dies  geschieht  entweder,  wie  aclion  gessigt 
ist,  dadurch,  dass  man  sie  veranlasst,  zuerst  nach  der  Decke  des  gewinntei 
Raumes  sich  zu  wenden,  bevor  sie  in  die  Nähe  der  Insassen  gelang^  oder  gesehidit 
durch  Einrichtung  von  Luftheizungssystemen,  von  Ventilationsöfen, 
Ventilationskaminen  (sogenannten  Galton'schenKaminen)  nndvon  Centrtl^ 
luftheizungen.  Bei  allen  diesen  Systemen  wird  kalte  Frischinft  herangesogen, 
vorgewärmt  und  dann  erst  der  Zimmerluft  zugeftlhrt.  Näheres  möge  der  Leser  in 
den  Handbüchern  der  Hygiene,  Capitel  Heizung,  nachsehen. 

In  heisser  Zeit  wird  man  vielfach  veranlasst  werden,  die  xnanftlhreade 
Luft  abzukühlen.  Dies  geschieht  entweder  durch  Berieselung  der  Luft,  wie 
soeben  beschrieben  wurde,  oder  dadurch,  dass  man  die  Luft  innerhalb  eines  Canalei 
über  EisstUcke  hinwegstreichen  lässt,  oder  dadurch,  dass  man  die  einzuftihrende 
Luft  comprimirt,  dann  in  den  Compressionscylindem  abkühlt  und  darauf  in  den 
zu  lüftenden  Raum  ausstrahlen  lässt.  In  diesem  Falle  wird  die  plötzliche  Aus- 
dehnung der  comprimirt  gewesenen  Luft  viel  Wärme  absorbiren,  also  kflhlen. 

Eine  weitere  sehr  wichtige  Regel  ist  die,  Zuleitung  der  friachen  und  Ab- 
leitung der  verbrauchten  Luft  harmonisch  einzurichten,  d.  h.  es  mnaa  in  demselben 
Masse,  wie  frische  Luft  zugeleitet  wird,    auch  verbrauchte  abgeleitet  werden.    Es 
ist  deshalb  durchaus  nöthig,  dass  die  betreffenden  Oeffoungen  in  ihren  Dimensionen 
einander   entsprechen.     Jene  Oeffnungen  sind  auch  möglichst   so    anzulegen,    dass 
diejenigen  für  Ableitung  denjenigen  für  Zuleitung  diagonal  gegenüber   liegen,  damit 
die  zuströmende  Luft  den  Biunenraum    in    seiner   grössten   Länge    zu    durchziehen 
gezwungen    wird.    Femer    sollen  im  Allgemeinen  die  Zuleitungsöff'nnngen  mehr  in 
der  Höhe  eines  sitzenden  Menschen,  die  Ableitungsöffnungen  höher  nach  der  Decke 
hin  angebracht  werden.     Auch  ist  dafür  zu  sorgen,   dass  die  Oeffnungen  beiderlei 
Art    durch  Schieber    oder  Klappen    oder   ähnliche  Vorrichtungen    regulirt    werden 
können.    Mit  grösster  Strenge  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  jeder  kflnstlich  zu 
lüftende  Raum,  besonders  von  Spitälern,  Casemen,    Gefängnissen,    fflr    sich    allein 
gelüftet  wird.    Nur  auf  solche  Wei^e  lässt  sich    verhüten,    dass  Verunreinigungen 
und  Infectionserreger  aus  dem  einen  Zimmer    bei  etwaigen  Rückströmungen  durch 
die  Ventilationscanäle  in  ein  anderes  gelangen.  Sehr  empfehlenswerth   ist  es  auch, 
in    den  Canälen  selbstthätig  wirkende  Klappen  (aus  Asbestpapier,   Glimmerplatten) 
anzubringen ,    um  jede  verkehrtläufige  Bewegung  der  Luft  unmöglich  zu    machen. 

Noch  eine  wichtige  Regel  ist  die,  dass  die  Luftemeuerung  dem  Ventilations- 
bedarfe  voll  entspricht,  aber  doch  nicht  zu  stürmisch  sich  vollzieht.  Ist  letzteres 
der  Fall,  wird  die  Zimmerluft  allzu  rasch  verjagt  und  erneuert,  so  empfinden  die 
Insassen  solche  intensive  Bewegung  als  lästigen  Zug.  Den  Meisten  wird  sie  dies, 
wenn  die  Luft  sich  rascher  bewegt,  als  0*7  M.  pro  1  Secunde,  oder  wenn  sie 
sich  öfter  als  dreimal  pro  Stunde  erneuert.  Dies  kann  durch  zu  weite  Oeffnungen, 
durch  zu  grosse  Temperaturdifferenzen  (Kaminheizung)  oder  durch  zu  starken 
Anprall,  beziehungsweise  durch  zu  starke  Absaugung  seitens  des  V^indee  be- 
dingt sein. 
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Endlioh  rnuBs  stets  in*8  Auge  gefasst  werden,  dass  die  Luftenieiieniiig 
niemals  andere  Massnahmen  der  Reinhaltung  der  Binnenlnft,  speeiell  die  Sorge  fitlr 
reichliehen  Zutritt  von  Sonnenlicht,  die  regelmässige,  ausgiebige  Beseitigung  des 
Schmutzes,  die  Femhaltung  Iftstiger  oder  gesundheitsgeffthrlieher  Oase  über- 
flüssig macht. 

Messung  der  Ventilationsgrösse.  ^')  Zur  Messung  der  Ventilations- 
gröBse  kann  man  sich  Torschiedener  Methoden  bedienen.  Eine  derselben  ist  die, 
dass  man  in  dem  betreffenden  Räume  Kohlensäure  in  starker  Menge  entwickelt, 
diese  Entwicklung  plötzlich  unterbricht,  dann  rasch  den  Oehalt  der  Luft  an  diesem 
Oase  bestimmt,  das  Zimmer  schliesst,  nach  Ablauf  einer  gemessenen  Zeit  den 
Oehalt  aufs  Neue  bestimmt,  nach  Ablauf  weiterer  Zeit  dies  wiederholt,  und  aus 
der  Abnahme  des  KohlensAuregehaltes  die  Ordsse  der  Ventilation  nach  der 
SEYDEL'schen  Formel: 

C  =  2-303  .  m  .  log  ^^ 

berechnet,  in  welcher  C  die  gesuchte  Orösse  pro  Stunde  in  Cubikmetem,  p  1  der 
Kohlensäuregehalt  bei  Beginn  der  Prüfung,  p  2  derselbe  am  Ende  der  Prüfung 
ist.  —  Man  kann  zur  Ermittlung  der  Ventilationsgrösse  auch  des  RsCKNAGBL'schen 
Differentialmanometers  sich  bedienen.  Diese  Methode  will  die  Differenz 
des  Druckes  der  Aussen-  und  der  Binnenluft  messen  und  aus  dem  Ergebniss  die 
Stärke  des  Luftwechsels  berechnen.  Endlich  kann  man  die  letztere  auch  mittelst 
des  Anemometers  feststellen.  Zu  dem  Ende  bringt  man  einen  solchen  Apparat 
(Taschenanemometer  von  Recknagel)  innerhalb  eines  Zuzugs-  oder  Abzugscanales 
an,  macht  mehrere  Bestimmungen  der  Zahl  der  Umdrehungen  pro  Minute  und 
zieht  aus  ihnen  das  Mittel.  Aus  der  Oeschwindigkeit,  dem  Querschnitte  (in  Quadrat- 
meter) berechnet  man  die  Luftmenge,  welche  in  bestimmter  Zeit  gefördert  wurde, 
nach  der  Formel :  V  =  Q  .  s,  in  welcher  Q  der  Querschnitt  des  Canales  in  Quadrat- 
metern, s  die  mittlere  Oeschwindigkeit  in  Metern,  V  die  gesuchte  Menge  Luft  in 

Cubikmetem  ist. 

Literatur:  ^)  Allgemeines.  Gmndriss  der  Hygiene  von  Flügge.  1889,  pag.  375; 
Handbnch  der  Hygiene  von  Uffelmann.  18S9,  pag.  358;  Wolpert,  Theorie  nnd  Praxis 
der  Ventilation.  1887  nnd  Sieben  Abhandinngen  ans  der  Wohnnngshygiene.  1887;  v.  Fodor, 
Das  gesunde  Wohnhans;  Deny,  Die  rationelle  Heizung  nnd  Lüftong.  Dentsch  von  Haesecke, 
1886;  Rietschel,  Dentsches  Banhandbnch.  U.  Theil.  1;  Bericht  über  die  allgemeine  deutsche 
Ausstellung  für  Hysiene,  Gapitel  „Lüftung'',  pag.  187;  Tr61at,  Vaerage  et  chauffage  in 
Bevue  d'hygiäne.  VIU,  pag.  471  ff. ;  Morin,  Traüi  de  Ventilation.  1863;  F.  et  E.  Putzeys, 
Hygiene  de  VhahUation.  1885.  —  ")  uffelmann,  Archiv  för  Hygiene.  188S,  pag.  319  ff.  — 
*)  Betcke,  D.  Vierteljahrsschr.  für  öffentl.  Gesundheitspflege.  1889.  —  ^)  Hammond, 
A  treatise  on  Hygiene.  1863,  pag.  154,  170.  —  *)Brown-S6quard,  Compt.  rend.  CVI, 
pag.  106.  —  •)  Wurtz.  Compt.  rend.  CVI,  pag.  213.  —  ')  Flügge,  Lehrbuch  der  hyg. 
Untersnchnngsmethoden.  1881,  pag.  570-  —  ^)  Uffelmann,  Handbuch  der  Hygiene.  1890.  — 
•)  M.  V.  Pettenkofer,  Luftwechsel  in  Wohngebäuden.  1858.  —  *«)  Stern,  Zeitschr.  für 
Hygiene.  VTI,  pag.  44.  —  **)  Rietschel,  Gesundheitsingenieur.  1889,  pag.  106.  —  ")  Petri, 
Zeitschr.  f. Hygiene.  VI,  2.  Heft.  —  ^*)  Flügge,  Lehrbuch  der  hyg.  untersnchnngsmethoden, 

P*«-  5^-  .  Uffelmann. 

Ventilpneumothorax,  s.  Pneumothorax,  XV,  pag.  674. 

VentnOr  auf  der  Inael  Wight,  eines  der  besuchtesten  Seebäder  Englands, 
terrassenförmig  in  100 — 150  Meter  Höhe  an  einem  Kalkhttgel  aufgebaut,  mit 
einem  grössten,  in  Eisen  eonstruirten,  etwa  250  Meter  langen  Pier.     B.  M.  L. 

VentriCUlUSy  Magen;  s.  letzteren  Artikel,  XU,  pag.  385. 

Ventrikel  (des  Gehirns),  s.  Gehirn  (anatomisch),  VU,  pag.  641. 

VentrOfixatiO  (uteri) ^  s.  üterus,  XX,  pag.  531. 

VerEtrin.  Veratrum,  Rhizoma  Veratri,  Radix  Veratri  albi\ 
Bad,  Hellebori  albi,  weisse  Nieswurzel,  tou  Veratrum  album  L.  (Colchicaceae)  ^ 
einer  in  den  Alpen  und  höheren  Gebirgen  Deutschlands  einbeimischen  Pflanze,  deren 
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Wurzel   von   sehwftrzlich   granbraauer,   iDDen  weiBBlicher  Fmrbe  ist,   bitter  nd  k 
polverisirtem  Zustande   brennend  scharf  schmeckt  nod  geftbrlichea  Kieeea  cm^ 
Die  Tubera  veratrt,  sowie  die  Sabadillsamen  (von   VercUrian  sahadüla)  eothiha 
als    wirksamen    Bestandtheii    das    von    Meissner   1818    zuerst    isolirte   Aikalwi 
Veratrin,    Cja  H52  N,  Og,  welches   durch   verdünnte  Salzsftore    djurmus   auagcxogCB 
wird.     Reines  Veratrin    bildet   ein  weisses,  meist  seidengllnzendes  und  unter  dem 
Mikroskop  krystalünisches  Pulver,  das  bei  llb^  schmilzt,  einen  schifffen,  brenncsdco 
Geschmack  besitzt  und  wenn  es  selbst  in  den  kleinsten  Mengen  auf  die  ScH3kEii)E&- 
sche   Membran    gelangt,   das   heftigste  Niesen  erzeugt.    Wasser    löst   nur  Sporeo 
davon  auf;  Weingeist,  Chloroform,  Amylalkohol,  Aeth^  und  Benzin  lösen  es  lekbt 
und     diese    Lösungen    zeigen    alkalische    Reaction.     Mit    Sfturen     bildet    Verainn 
krystallisirende ,    in  Wasser  leicht  lösliche  Salze.  Durch  eoncentiirte  Sehwefelsion 
wird  es  erst  gelb,    dann  carminroth  gefärbt.  Mit  concentrirter  Salpetersture  giebc 
es  eine  dunkelviolette  Lösung,   auf  deren  Oberfläche  sich  Oeltropfen  bilden.  Sovob: 
im    Veratrum  alb.,    als  im  Sabadillsamen   sind  neben    dem   Veratrin    noch   ander? 
Alkaloide  (Sabadillin,  Sabatrin,  Jervin)  enthalten,  welche  jedoch  therapeutisch  kebe 
Verwerthung    gefunden    haben.    Nach    Wbigbt   und  Loff    sollen    fünf  Alkalose 
(Pseudojervin ,    Jervin,    Rubijervin,    Veratralhin,     Veratrin)  im 
Rhizom  vorkommen. 

Das  Veratrin  zeigt  örtliche  und  allgemeine  Wirkungen:  So 
erzengt  es,  aufdieHaut  in  Salbenform  oder  alkoholischer  Liösong  gebracht 
ungefähr  ^-^ — ^/a  Stunde  andauernde  Schmerzen,  Stechen  und  Priekeln,  ohne  da» 
sich  die  Hantfarbe  zu  verändern  pflegt,  während  ein  Gefflhl  von  Pelzigsein  und 
Kälte  zurückbleibt;  nur  nach  wiederholten  Einreibungen  kommt  ein  frieselähnliches 
Exanthem  zur  Entwicklung. 

Weit  heftiger  wirkt  Veratrin  auf  die  Schleimhäute:  Schon  in  den 
kleinsten  Mengen  auf  die  Coojunctiva  gelangend  erzeugt  es  Brennen ,  Thrinen- 
lanfen  und  Lichtscheu,  auf  die  Nasenschleimhaut  applicirt.  Stunden  lam^  anhaltendes 
Ritzeln  und  Niesen  mit  nachfolgender  Coryza.  Auf  der  Mundschleimhaut  bewirkt 
es  brennende  Schmerzen  und  reflectoriscben  Speichelfloss,  im  Schlünde  und  Ma^tL 
neben  Kratzen  im  Halse  Schmerzen,  Ekel,  Würgen,  Erbrechen,  ausserdem  hefti;re 
Leibsehmerzen  und   Durchfälle,  die  bisweilen  profus  und   blutig  sind. 

Als  Allgemein  wirkungen  nach  grösseren  Gaben  (0*03  und  darüber 
beim  Menschen  treten    gewöhnlich  auf:   Erhebliche  Verlangsamung  und  SchwächüD? 
des  Herzschlages,    kleine  Pulswelle,   Abnahme  der  Arterienspannung,  un regelmässiger 
Puls ,  verlangsamte   Respiration ,  Blässe  und  Küble  der  Haut,   Sinken  der  Körptr- 
temperatur,  Ohnmacht,   Bewusstlosigkeit  und  zuweilen  Convulsioneny  CoUaps  (EIsche, 
V.  Praag,  Ebers)  und  Tod.  —  Bei  längerem  Gebrauch  kleiner  Gaben  (0*003 — 0*006 
hat  man  bei  Kranken  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  besonders  im    Gesicht  und  au 
den  Extremitäten  beobachtet,  die  sich  zuweilen  zu  vollständigen  klonischen  Krämpfen 
in  den  Extremitäten  steigerten.    Eine  vermehrte  Diurese  und  Diaphorese  ist  dagegen 
nicht  constant  danach  beobachtet  worden. 

Die  an  warmblütigen  Thieren  angestellten  Versuche  haben  ein  dem  beim 
Menschen  ähnliches  Vergiftungsbild  zu  Tage  gefördert :  Nach  Zunahme  der  Athem- 
und  Pulsfrequenz  schwankender  Gang,  starre  Muskulatnr,  Krämpfe,  und  zwar 
werden  bei  tetaniseher  Steifheit  der  Gliedmassen  choreaartige ,  mit  Remissionen 
bis  zu  vollständiger  Ruhe  abwechselnde  Bewegungen  der  verschiedensten  Mnskel- 
gruppen  beobachtet ,  zunächst  an  den  Extremitäten ,  später  am  ganzen  Körper. 
Die  Muskelcontractur  ist  nicht  mit  einer  Steigerung  der  Reflezerregbarkeit  ver- 
bunden. Danach  erfolgt  fibrilläres  Muskelzucken  und  allmälig  vollkommene 
Lähmung  der  Muskeln  (v.  Praag,  Guttmann).  Bei  Fröschen  geht  dem  tetanischen 
Stadium  eine  gewöhnlich  nur  einige  Minuten  dauernde  Unruhe  voraus  und  die 
Krämpfe  stellen  keinen  anhaltenden  Tetanus  dar ,  wie  beim  Strychnin ,  sondern 
nur    tonische  Convulsionen  (Ollivier   et  Bergeron,    Phevost,    Pegaitaz),   unJ 
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zwar  kann   dieser  Zustand   mehrere  Tage  anhalten;   das  Thier  erholt  sich   danii 
oder  wird  schlaff,  unbeweglich    und  stirbt. 

Die  Einwirkung  auf  das  Herz  gestaltet  sich  bei  Kalt-  und  Warmblütern 
in  folgender  Weise:  Sehr  kleine  Dosen  bewirken  bei  Kaninchen  und  Hunden 
(v.  Pbaag)  eine  geringe  vorübergehende  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  des 
Blutdruckes:  grössere  Gaben  setzen  beide  sofort  herab,  und  bei  noch  grösseren 
(0*06)  tritt  schnell  Herzläbmung  ein  (v.  Bezold).  Die  Körpertemperatur 
sinkt  oft  um  mehrere  Grade.  Die  Diurese  wird  auch  bei  Thieren  nicht  vermehrt. 
Werden  Frösche  mit  Dosen  von  0*005 — 0'05  Veratrin  vergiftet,  so  verringert 
sich  in  den  ersten  30  Secnnden  die  Zahl  der  Herzschläge  allmälig  und  sinkt  dann 
bis  auf  die  Hälfte  herab.  Der  Stillstand  des  Herzens  nach  2 — 3  Stunden  ist  ein 
systolischer.  Die  Zahl  der  Athmungen  nimmt  nach  ganz  kleinen  Gaben  vorüber- 
gehend zu,  nach  grössern  aber  sogleich  ab  *,  bei  Fröschen  ist  die  Respiration  zeit- 
weilig ganz  suspendirt.  Bei  Warmblfitern  wird  neben  den  geschilderten  Erscheinungen 
nach  grösseren  Gaben  auch  vermehrter  Speichelfluss ,  Brecbanstrengungen ,  Er- 
brechen und  vermehrte  Kothentleerung  beobachtet.  Die  Section  der  mit  Veratrin 
vergifteten  Thiere  zeigt  keine  besonders  charakteristischen  Symptome. 

Die  an  kalt-  und  warmblütigen  Thieren  angestellten  Versuche  haben 
demnach  als.  übereinstimmendes  Ergebniss  (Kölliker,  Güttmann,  Bezold,  Hirt, 
Preyost  etc.),  dass  Veratrin  auf  sämmtliche  quergestreifte  Muskeln  einwirkt,  und 
zwar  deren  Erregbarkeit  schliesslich  vernichtet.  Letztere  erfährt  vor  dem  voU- 
stftndigen  Erlöschen  eine  derartige  Veränderung,  dass  auf  einen  einfachen  kurzen 
Reiz  des  Muskelnerven  oder  des  Muskels  selbst  nicht  eine  kurze  Zuckung,  sondern 
eine  sich  nur  langsam  lösende  tetanische  Zusammenziehung  erfolgt.  Die  Erreg- 
barkeit der  Nervenendigungen  im  Muskel  wird  zuerst  erhöht  und  später  vernichtet. 
Während  Kölliker  zu  dem  Resultate  gelangte,  dass  weder  die  sensiblen, 
noch  die  motorischen  Nerven  beeinflusst  würden,  und  Guttmann  zwar  eine  gleich 
massige  Vernichtung  der  Functionsf^higkeit  direct  mit  Veratrinlösung  in  Berührung 
kommender  Muskeln  und  Nerven  und  eine  später  zu  Stande  kommende  Depression 
der  Reflexe  anerkannte,  jedoch  eine  Beeinflussung  der  motorischen  Nerven  und  ein 
früheres  Erlöschen  der  Muskelerregbarkeit  bestritt,  weil  die  Ausführung  willkür- 
licher Bewegungen  nicht  beeinträchtigt  würde,  hat  v.  Pbaag  und  v.  Bezold  nach- 
gewiesen, dass  die  Nerven  unerregbar  werden,  nachdem  der  Lähmung  derselben 
ein  Stadium  erhöhter  Erregbarkeit  vorangegangen  ist,  und  zwar  machen  sich  beide 
Stadien  bei  indirecter  Reizung  früher  als  bei  directer  geltend.  Innerhalb  der 
Nerven  selbst  schreitet  die  Lähmung  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  fort 
und  auch  an  zuvor  curarisirten  Thieren  tritt  volle  Veratrinwirkung  ein  (Kölueer 
und  Prevost).  Zum  Beweise  daftlr,  dass  kein  centraler  Tetanus  vorliegt,  dient 
das  Auftreten  desselben  bei  Fröschen,  denen  Gehirn  und  Rückenmark  zuvor  zer- 
stört wurden  und  das  Hervortreten  desselben  in  Gliedern  mit  durchschnittenen 
Nervenstämmen,  wenn  elektrische  oder  mechanische  Reize  angewendet  wurden 
(Prevost).  Bezold,  Hirt  und  Prevost  fanden  auch,  dass  die  Verkürzung  der 
Muskelfaser  zwar  in  der  normalen  Weise  geschieht,  dass  die  Erschlaffung  aber 
derartig  in  die  Länge  gezogen  ist,  dass  der  Anschein  eines  Tetatnus  entsteht, 
und  zwar  wird  dieser  Verlauf  der  Zuckung  bei  directer  sowohl  wie  bei  indirecter 
Reizung  beobachtet.  FiCK  und  Böhm  fanden  die  Wärmebildung  bei  der  ver- 
längerten Veratrinzuckung  vergrössert. 

Was  die  durch  Veratrin  ausgeübte  Wirkung  auf  die  Oircnlationsorgane 
anlangt,  so  wird  nach  v.  Bezold  anfänglich  der  Vagustonns  central  wie  peri- 
pherisch (intracardiale  Endigungen)  vermehrt,  später  aber  bei  hinreichend  starker 
Vergiftung  herabgesetzt,  zuletzt  wird  auch  das  motorische  Herznervencentrum  und 
der  Herzmuskel  selbst  beeinflusst.  Der  Blutdruck  steigt  anfänglich  wegen  Reizung 
des  vasomotorischen  Centrums  in  der  Medulla  oblongata  und  der  erhöhten 
Erregbarkeit    auch    der   Gefässmuskeln ,    und    sinkt    dann    wegen    Lähmung    der 
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gaumnten  Orgme.  üeber  die  Terindermig  der  Beepfantfaiimihitlgfcrft  naA  Ekt- 
verleibiiiig  von  Veratrin  iassert  rieh  y.  Bszold  in  folgender  Webe:  Unter  die 
Haut  geepritstes  Yemtrin  verringert  die  Zahl  der  Athmnngen  eowoU  bei  erlialteBen 
ab  bei  dnrehsehnittenen  Nn.  vagiB.  Wird  Veratrin  in  die  V.  jug.  naeh  den 
Henen  zn  eingeepritity  so  wird  die  Zahl  der  Athmnngen  bei  intaetem  Vegas  nnd 
kleinen  Oiftmengen  ab  Folge  der  Beiznng  der  Vagnsvenweignngen  in  der  Lange 
▼orflbergehend  erhöht,  bei  grossen  Giftgaben  bb  an  volbtindiger  Tilhmnag  herab- 
gesetst,  wihrend  nadi  Dnrehsehneidnng  der  Nn.  vagi  die  Athemfreqnem  bald 
sinkt.  Veratrin  setit  also  die  Erregbarkeit  des  Athmnngsoentmms  in  der  Meduüa 
oblongata  herab,  wihrend  kleine  Gaben  die  Vagasendignngen  in  der  Lnnge  reisen, 
grössere  dieselben  Iflhmen« 

Das  Veratrin  seheint  nnvertndert  dureh  die  Nieren  ansgesdiieden  an 
werden;  denn  Pn^osT  sah  charakteristische  Veratrinwirknng  bei  FrOsehen,  wekhen 
er  den  eingeengten  Harn  eines  mit  Veratrin  vergifteten  Hnndes  in  den  Btleken- 
lymphsack  injicirte. 

Therapentische  Anwendung.  Ab  Heilmittel  konmit  gegenwärtig 
nor  das  Veratrin  in  Betraeht,  während  die  weisse  Nieswnrsel  bereits  einea  der 
Haoptmittel  des  Alterthnms  (Hippokratbs)  bei  Gebteskrankheiten  geweaen  nnd 
bb  znm  Anfimge  dieses  Jahrhunderts  bei  den  letsteren  geblieben  ist.  Heotnitage 
dürfte  nur  noch  die  Insserliche  Anwendung  einer  Veratrinsalbe  oder  Spirituosen 
Losung  von  Veratrin  gegen  Neuralgien  empfehlenswerth  erscheinen.  Von  BABDeLET 
wurde  Veratrin  suerst  gegen  Ischias  und  von  Tubnbüll  gegen  Gesiehtasehmers, 
Spinal^  Lumbal-  und  Goccygealneuralgie  in  Anwendung  gesogen.  Roell,  Fobhx, 
OuNiBBy  Dasssn,  Offolzsb  uud  nach  diesen  viele  Andere  empfiüilen  Veratrin 
gegen  alle  neuralgischen  Leiden.  Bb  vermag  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  bei 
äusserer  Anwendung  wohl  au  vermindern,  heilt  aber  die  Krankheit  nioht,  und 
zwar  erwebt  es  sich  ab  PaUiativum  dann  vornehmlich  gflnstig,  wenn  es  Wärme- 
geftlhl  und  Prickeln  in  der  Haut  erzeugt,  d.  h.  wie  ein  Derivativum  wirkt.  Bei 
rheumatischen  Schmerzen  wirkt  es  zwar  auch  schmerzlindernd,  aber  weniger  sicher 
ab  bei  Neuralgien.  Die  froher  beliebte  (Tübnbüll,  Fobike,  RoSll,  Reiche  etc.) 
Methode  wochenlanger  Einreibung  von  Veratrinsalbe  in  das  Rückgrat  bei  Paral3rBen 
und  Paresen,  sowie  bei  lähmungsartiger  Schwäche  der  Vesica  urinaria  ist  gegen- 
wärtig, weil  meist  erfolglos,  vollständig  verlassen  worden.  Ebenso  ist  es  jetzt  bei 
Behandlung  von  Hautkrankheiten  (namentlich  Scabies)  durch  bessere  Mittel  ver- 
drängt worden.  Als  Pab  und  Temperatur  herabsetzendes  Mittel  ist  Veratrin 
innerlich  bei  fieberhaft  entzflndlicben  Krankheiten,  namentlich  bei  Rheumatismus 
articulorum  acutus,  zuerst  von  Pi^agnel  und  bei  Pneumonie  und  Pleuritis  von 
Aran,  dann  bei  Endocarditis ,  Meningitis,  Erysipelas,  Typhus  etc.  angewendet 
worden,  jedoch  hat  es  bei  weiterer  Prtifnng  die  anf  dasselbe  gesetzten  Hoffnungen 
nicht  erftlllt.  Es  vermag  wohl  sicher  und  ziemlich  rasch  die  Zahl  der  Pulse, 
oft  auch,  aber  nicht  immer,  die  der  Respirationen  herabzusetzen;  dagegen  ist 
seine  Einwirkung  auf  die  Fiebertemperatur  inconstant  und  unzuverlässig;  denn  in 
manchen  Fällen  nur  wird  sie  bb  zur  Norm  herabgedrflckt ,  in  anderen  wenig 
oder  gar  nicht  vermindert.  Ausserdem  ist  der  Abfall  der  Temperatur  gewöhnlich 
nur  ein  vorübergehender  und  erst  wiederholte  Gaben  fahren  zu  einer  definitiven 
Defervescenz,  die  nicht  selten  dann  von  einem  beunruhigenden  Collapsus  begleitet 
ist.  Die  Infiltration  der  Lunge  schreitet  femer  in  manchen  Fällen  trotz  der  Ent- 
fieberung unbehindert  fort,  und  die  Mortalität  gestaltet  sich  in  keiner  Webe 
günstiger  als  bei  den  exspectativ  behandelten  Fällen  (Aran,  Diiasche,  Loebbl, 
Kocher,  Alt  etc.).  Meist  wird  auch  die  Daner  der  Lungenentzündung  bis  eur 
vollständigen  definitiven  Normaltemperatur  nicht  abgekürzt. 

Da  das  Veratrin  auch  unter  noch  nicht  eruirten  Umständen  heftiges 
Erbrechen  und  Durchfall,  sowie  unvorhergesehenen  Collapsus  hervorzurufen  vermag, 
so   erheischt   seine   innerliche  Verwendung   die   grösste  Vorsicht,    wie  denn  über- 
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haupt  der  zweifelhafte  Nutsen  desselben  gegenüber  der  Grefahr,  die  es  durch  seine 
fiblen  Nebenwirkungen  bringen  kann,  nur  um  so  greller  hervortritt. 

Bei  einer  Vergiftung  dureh  Veratrin  smd  an  erster  Stelle  zur  Bekämpfung 
der  Herzsehwftohe  die  stärksten  Reizmittel  indioirt. 

Pharmaceutisohe  Präparate. 

1.  Veratrinunii  innerlich  zu  0*001 — 0*005  (pro  dosi  in  der  Pharm.  Oerm.  II 
und  Austr.  VII  0*0051  pro  die  0*021)  in  Pillen  oder  Trochiscen;  äusserlich  in  alko- 
bolisehen  Losungen  (1*0:15*0),  in  Salben  (0*2—0*3:5*0). 

2.  Bhizoma  veratri  (Pharm.  Oerm.  II)  innerlich  0  03 — 0*10  in  Pulvern, 
Pillen ,  Inftis.  und  Decoct. ;   äusserlich  zu  Salben  (1  : 6 — 10  Th.),  Schnupfpulvem. 

3.  Tinctura  veratri  (Pharm.  Oerm.  II)  aus  Rh.  V.  und  Spir.  dilutus  10, 
von  gelbrother  Farbe,  zu  5 — 10  Tropfen  mehrmals  täglich. 

Literatur:  Meissner,  Schweigg.  Jonm.  XXV,  377.  —  M6rat  und  de  Lens. 
Dict.  nniv.  IV,  453.  —  Pelletier  und  Caventon,  Ann.  Ghim.  Phys.  XIY,  69.  — 
Pereira,  Elements,  n,  636.  —  Merck,  TrommsdorlTs  N.-Joom.  XX,  1,  134.  —  Righini, 
Jonm.  Pharm.  XXTTT,  5^.  —  M a g e n d i e ,  ' Formnlaire.  £d.  9,  151.  —  Tnrnbnll,  An 
investigatian  into  the  remarkable  medicinal  effeets  resuUing  fram  the  extemal  applicatum  of 
Veratria,  London  1834 ;  On  the  medical  properties  of  the  natural  order  Banunculaceae  and 
more  particulary  on  the  use  of  Sabadillaseeds.  London  1835.  —  Merck,  Ann.  Ohem.  Pharm. 
XCY,  200.  —  Esche,  De  veratrini  effectibus.  Diss.  Lips.  1836.  —  Piödagnel,  Bnll.  g6n. 
de  Th6r.  XUII,  141.  —  Ar  an,  Ibid.  XLV,  5  n.  385.  —  v.  Praag,  Virchow's  Archiv.  VII, 
252.  —  KöUiker,  ibid.  X,  257.  —  Schroff,  Prager  Vierteyahrsschr.  LXm,  95.  — 
Gnttmann,  Archiv  Anat.  Phys.  1866,  495.  —  v.  Bezold  und  Hirt,  üntersuchg.  ans  dem 
physiol.  Laborat.  an  Wfirzbnrg.  I,  37.  —  L.  Hirt,  Veratrinum  quam  habeat  vim  in  circu- 
latümem^  respirationem  et  nervös  motorios,  Yratislav  1867.  —  Prövost,  Gkz.  m6d.  de  Paris. 
5,  8»  11.  —  Eisenmenger,  üeber  den  Einflnss  einiger  Gifte  anf  die  Zncknngscnrve  des 
Froschmnskels.  Diss.  Giessen  1869.  —  Fick  nnd  Böhm,  Würzburger  Verhandl.  III,  219.  -^ 
Bossbach,  Olostermeyer  nnd  Harteneck,  Pfläger's  Archiv.  13  n.  15.  —  Bossbach 
nnd  Anrep,  Ibid.  XXI,  240. 


Band  XYU,   Lieferang  165—166,   Artikel  Schädel,   pag.  360,   Zeüe  11   von  nnten  Ues: 
„innere"  statt  eine  —  »die**  äussere  statt  sie. 

Band  XIX,  pag.  574,  Zeile  26  von  nnten  soll  es  statt:  Plagge  nnd  Ochsinger  richtig 
heissen:  „Flagge  nnd  Hochsinger". 
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